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> ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΕΑ 01 ΑΝΟΣΟΪΣΤΟΧΗΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ OPG ΣΤΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΑΓ-
ΓΕΙΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ

Α. Αλεξόπουλος1, Σ. Περουκίδης1, Ε. Παπαδάκη1

1 Εργαστήριο Ανατοµίας, Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Πατρών

Εισαγωγή: H εναπόθεση ασβεστίου στα αγγεία σχετίζεται µε αυξηµένη
νοσηρότητα και θνητότητα. Η οστεοπροτεγερίνη (OPG) αποτελεί µόριο-
κλειδί στην οµοιόσταση των οστών και µόλις πρόσφατα διατυπώθηκε η
υπόθεση ότι ασκεί προστατευτική δράση έναντι της δηµιουργίας αποτι-
τανώσεων σε αθηροσκληρυντικά αγγεία.

Σκοπός: Στόχος της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της έκφρασης
της OPG στα στεφανιαία αγγεία του ανθρώπου.

Υλικό - Μέθοδοι: Κατά τη διάρκεια νεκροτοµής ελήφθησαν 15 (n=15)
ανθρώπινες στεφανιαίες αρτηρίες, υποβλήθηκαν σε κατάλληλη επεξερ-
γασία για ιστολογική εξέταση και εφαρµόσθηκε χρώση αιµατοξυλίνης-
ηωσίνης. Οι παρατηρούµενες αθηροσκληρυντικές αλλοιώσεις στα
δείγµατα των αρτηριών κατηγοριοποιήθηκαν σύµφωνα µε την ταξινόµηση
της American Heart Association ως εξής: τύπου Ι (n=6), τύπου IV (n=6)
και τύπου V (n=3). Εφαρµόσθηκε η τεχνική της ανοσοϊστοχηµείας χρησι-
µοποιώντας αντίσωµα έναντι της OPG.

Αποτελέσµατα: Αλλοιώσεις τύπου Ι: Παρατηρήθηκε ισχυρή έκφραση OPG
στο ενδοθήλιο και το µέσο χιτώνα. Αλλοιώσεις τύπου IV: Συγκριτικά µε
τις αλλοιώσεις τύπου Ι η χρώση της OPG ήταν ελαφρώς ασθενέστερη στο
ενδοθήλιο και το µέσο χιτώνα. Αλλοιώσεις τύπου V: Στις ασβεστοποι-
ηµένες αθηρωµατικές αλλοιώσεις παρατηρήθηκαν ελάχιστα κύτταρα µε
θετική χρώση OPG σε σύγκριση µε τις µη ασβεστοποιηµένες περιοχές.

Συµπεράσµατα: Τα ευρήµατα της µελέτης υποδεικνύουν τον πιθανό προ-
στατευτικό ρόλο της OPG έναντι της δηµιουργίας αποτιτανώσεων στα στε-
φανιαία αγγεία στα πλαίσια αθηρωµάτωσης. Η διαρκής προσπάθεια για
την κατανόηση των µηχανισµών ρύθµισης της έκφρασης της OPG αποτε-
λεί την ασφαλέστερη προσέγγιση ώστε να καταστεί θεραπευτικός στόχος
στο µέλλον.

ΕΑ 02 ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΕ ΣΑΚΧΑΡΟ∆ΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ
ΚΑΙ ΜΗ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗΝ ΑΡΓΟΛΙ∆Α

Γ. Μιχαλόπουλος, Φ. Ρόζη, Ι. Τζινιέρης, Ε. Μητράκου,
Π. Παπαγεωργίου, Γ. Μαύρας, Γ. Ανδριανόπουλος
Παθολογική Κλινική Γενικό Νοσοκοµείο Άργους

Σκοπός: Η µελέτη της αντιυπερτασικής αγωγής που έλαβαν υπερτασικοί
ασθενείς διαχωρίζοντας τους σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη (Σ.∆.)

και σε αυτούς χωρίς Σ.∆.

Μέθοδος: Μελετήθηκαν 96 υπερτασικοί ασθενείς που παρακολουθήθη-
καν στο αντιυπερτασικό ιατρείο του Γ.Ν. Άργους κατά το έτος 2007.

Αποτελέσµατα: Βρέθηκε ότι από το σύνολο των ασθενών µε Σ.∆. όλοι οι
ασθενείς αντιµετωπίστηκαν µε φαρµακευτική αγωγή και κανένας µόνο
µε αλλαγές τρόπου ζωής σε αντίθεση µε τους µη σακχαροδιαβητικούς
ασθενείς όπου το 17,2% αντιµετωπίστηκαν επιτυχώς µόνο µε αλλαγές
τρόπου ζωής. Από τους ασθενείς µε Σ.∆. το 30% αντιµετωπίστηκε µε µο-
νοθεραπεία ( 41,66% ΑΜΕΑ, και 58,33% ΑΤΙΙ), και το 70% µε συνδυασµό
φαρµάκων, από τους ασθενείς άνευ Σ∆. 18,8% µε µονοθεραπεία (41,66%
ΑΜΕΑ, 33,33% ΑΤΙΙ και 25% Α∆Α) και το 64% µε συνδυασµό φαρµάκων.
Όσον αφορά το συνδυασµό φαρµάκων που χρησιµοποιήθηκαν σε ασθε-
νείς χωρίς Σ.∆. ήταν ΑΤΙΙ + ∆ιουρητικό (30,95%), ΑΤΙΙ + Α∆Α(αναστολείς
διαύλων ασβεστίου) (21,42%), ΑΤΙΙ +Α∆Α + β-αναστολέας (9,52%) και
ΑΤΙΙ+ Α∆Α+ ∆ιουρητικό (7,14%). Στους ασθενείς µε Σ.∆. οι πιο συχνά χρη-
σιµοποιούµενοι συνδυασµοί ήταν ΑΤΙΙ+ ∆ιουρητικό (21,42%), ΑΤΙΙ + Α∆Α
(21,42%), ΑΜΕΑ+ Α∆Α (17,85%), ΑΤΙΙ+ Α∆Α+ ∆ιουρητικό(14,2%) και τέλος
ΑΤΙΙ+ β-αναστολέα + ∆ιουρητικό(10,7%).

Συµπεράσµατα: Όλοι οι ασθενείς µε Σ.∆. χρειάστηκαν φαρµακευτική
αγωγή µε το 70% αυτών να χρήζουν συνδυασµό φαρµάκων, το βασικό
φάρµακο είτε σε µονοθεραπεία είτε σε συνδυασµό ήταν ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ µε
πιο συχνούς συνδυασµούς ΑΤΙΙ+ διουρητικό ή ΑΤΙΙ+ Α∆Α. Όσον αφορά
τους ασθενείς χωρίς Σ.∆. ένα 17,2% αντιµετωπίστηκε επιτυχώς χωρίς
φαρµακευτική αγωγή, 18,8% µε µονοθεραπεία (κυρίως ΑΜΕΑ και ΑΤΙΙ)
και 64% µε συνδυασµό φαρµάκων µε πιο συχνό συνδυασµό αυτό που
χρησιµοποιήθηκε και στους ασθενείς µε Σ.∆.

ΕΑ 03 ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΣΜΑ
ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ ΠΟΝΤΙΚΙΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΠΡΑΣΙ-
ΝΟΥ ΤΣΑΓΙΟΥ, ΛΕΥΚΟΥ ΤΣΑΓΙΟΥ ΚΑΙ ΑΡΜΠΑΡΟΡΡΙΖΑΣ (Pela-
rgonium Purpureum)

Α. Κουτελιδάκης1, Κ. Αργύρη1, M. Serafini2, Χ. Προεστός1,
Μ. Κωµαίτης1, M. Pecorrari2 και Μ. Καψοκεφάλου1

1Μονάδα ∆ιατροφής του Ανθρώπου, Εργαστήριο Χηµείας και Ανάλυσης
Τροφίµων, Τµήµα Επιστήµης και Τεχνολογίας Τροφίµων, Γεωπονικό Πα-
νεπιστήµιο Αθηνών, Ελλάδα, 2Antioxidant Research Laboratory at the
Unit of Human Nutrition, Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti
e la Nutrizione (INRAN), Rome, Italy.

Εισαγωγή: Η κατανάλωση τροφίµων πλούσιων σε πολυφαινόλες, όπως τα
εκχυλίσµατα τσαγιού και αρωµατικών φυτών, συνδέεται µε την αύξηση
της αντιοξειδωτικής ικανότητας των κυττάρων και τη µείωση του κινδύ-
νου εµφάνισης εκφυλιστικών ασθενειών, όπως ο καρκίνος και οι καρ-
διαγγειακές παθήσεις.
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Σκοπός: Στην παρούσα µελέτη αξιολογήσαµε σε ποντίκια την υπόθεση
ότι η κατανάλωση εκχυλισµάτων πράσινου τσαγιού, λευκού τσαγιού και
το αρωµατικού φυτού Pelargonium purpureum (αρµπαρόρριζα), αυξάνει
την αντιοξειδωτική ικανότητα στο πλάσµα και τους ιστούς.

Υλικά και µέθοδοι: 25 ποντίκια τοποθετήθηκαν τυχαία σε πέντε οµάδες,
κάθε µία εκ των οποίων ελάµβανε µε την µέθοδο gavage 0,1 ml εκχυλί-
σµατος πράσινου τσαγιού ή λευκού τσαγιού ή Pelargonium purpureum ή
κατεχίνης (4 g/50 mL νερό) ή νερού για πέντε συνεχείς µέρες. Την πέµ-
πτη ηµέρα ακολούθησε ευθανασία των ζώων, ελήφθη αίµα από την καρ-
διά και αφαιρέθηκαν η καρδιά, οι πνεύµονες, το ήπαρ, η σπλήνα, τα
νεφρά και ο εγκέφαλος. Η ολική αντιοξειδωτική ικανότητα προσδιορί-
στηκε στο πλάσµα και τους ιστούς µε τις µεθόδους FRAP (Ferric Reduc-
ing Antioxidant power) και TRAP (Total Radical Trapping Antioxidant
Parameter).

Αποτελέσµατα: Το πράσινο τσάι και η αρµπαρόρριζα αύξησαν την ολική
αντιοξειδωτική ικανότητα στο πλάσµα και τους πνεύµονες. Το πράσινο
και το λευκό τσάι αύξησαν την αντιοξειδωτική ικανότητα στην καρδιά,
ενώ το πράσινο τσάι αύξησε την αντιοξειδωτική ικανότητα και στη
σπλήνα. Καµία επίδραση δεν παρατηρήθηκε στο ήπαρ, τον εγκέφαλο και
τα νεφρά (P>0.05), συγκριτικά µε την οµάδα του νερού.

Συµπεράσµατα: Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι το πράσινο τσάι, το λευκό
τσάι και το αρωµατικό φυτό Pelargonium purpureum εµφανίζουν αντιο-
ξειδωτικές δράσεις in vivo, γεγονός που µπορεί να παρατηρηθεί όχι µόνο
στο πλάσµα, αλλά και σε κάποιους ιστούς.

ΕΑ 04 ΥΠΕΡΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΑ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ
Μ. Ζήγρα
Γενικό Νοσοκοµείο Βόλου

Η υπερλιπιδαιµία αποτελεί νόσο της σύγχρονης κοινωνίας. Ενοχοποιεί-
ται για το 30%-50% των καρδιαγγειακών επεισοδίων στις ανεπτυγµένες
χώρες. Τελευταία εµφανίζεται και στην παιδική ηλικία µε τη µορφή της
υπερχοληστερολαιµίας, κατάστασης που λαµβάνει διαστάσεις «επιδη-
µίας» στις αρχές του 21ου αιώνα, καθώς ο άνθρωπος εισήγαγε στην κα-
θηµερινή διατροφή του το λίπος.
Σκοπός της εργασίας είναι να διερευνηθεί 1) η διατροφική αλλαγή σε
συνδυασµό µε την ύπαρξη γονιδιακών ανωµαλιών, που συµβάλλουν στη
διαταραχή του µεταβολισµού των λιπιδίων στα παχύσαρκα και λιποβαρή
παιδιά, δηµιουργώντας συχνά καρδιαγγειακά επεισόδια, 2) η συµβολή
των στατινών στην µείωση των λιπιδίων στο αίµα.
Στο πλαίσιο αυτό διεξήχθη τετράµηνη έρευνα σε νηπιαγωγεία 6 δήµων
του νοµού Χανίων από τρεις οµάδες παράλληλης δράσης ειδικά εκπαι-
δευµένου υγειονοµικού προσωπικού. Στην έρευνα συµµετείχαν 1189 παι-
διά, από τα οποία το 59% προέρχονταν από αστική περιοχή, το 35% από

ηµιαστική και το 6% από αγροτική.
Από κάθε παιδί ελήφθησαν 3ml αίµατος για τις αιµατολογικές εξετάσεις
µε EDTA και 5ml αίµατος µε σωληνάρια χωρίς αντιπηκτικό για τον δια-
χωρισµό του ορού. Μετρήθηκαν η γλυκόζη(GLU),η χοληστε-
ρόλη(TCHOL),τα τριγλυκερίδια(TG), η καλή χοληστερόλη (HDL), η κακή
χοληστερόλη (LDL) και ο αθηρωµατικός δείκτης (TCHOL/HDL).
∆ιαπιστώθηκε λοιπόν ότι 77% είχε χαµηλή συχνότητα εµφάνισης αθη-
ρογόνων παραγόντων, ενώ 15% εµφάνισε υπερλιπιδαιµικούς παράγον-
τες. Τα κορίτσια παρουσίασαν σταθερά υψηλές τιµές ολικής
χοληστερόλης σε σύγκριση µε τα αγόρια.
Όσον αφορά τη χορήγηση στατινών σε παιδιά, στην Ολλανδία σε πρόσφατη
διετή έρευνα που πήραν µέρος 214 παιδιά ηλικίας 8-18 ετών, παρατηρή-
θηκε, ότι η λήψη στατινών µειώνει τη χοληστερόλη στο αίµα παρέχοντας
ταυτοχρόνως αντιφλεγµονώδη, αντιαθηρωµατική δράση στα αγγεία, χωρίς
σηµαντικές παρενέργειες.
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των παραπάνω ερευνών διαπιστώνεται ότι
ο συνδυασµός µεσογειακής διατροφής, σωµατικής άσκησης, αλλά και χο-
ρήγησης στατινών στα παιδιά αποτελούν τα σηµαντικότερα µέσα για την
καταπολέµηση της υπερλιπιδαιµίας στην παιδική ηλικία.

ΕΑ 05 ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΥ ΕΖΕΤΙΜΙΜΠΗΣ ΚΑΙ ΟΡΛΙΣΤΑΤΗΣ ΣΕ
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ∆ΥΣΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΑ

Ε. Νάκου1, Π. Ευαγγέλου2, Θ. Φιλιππάτος1, Χ. ∆ερδεµέζης2,
Γ. Χρήστου2, Μ. Ελισάφ1, Α. Τσελέπης3, ∆. Ν. Κιόρτσης2

1Τοµέας Παθολογίας Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων
2Εργαστήριο Φυσιολογίας Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων
3Εργαστήριο Βιοχηµείας Τµήµα Χηµείας Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Η αύξηση των συγκεντρώσεων της LDL χοληστερόλης (LDL-C)
και της χοληστερόλης των µικρών πυκνών LDL σωµατιδίων (sdLDL-C) θε-
ωρούνται σηµαντικοί παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση καρδιαγ-
γειακής νόσου (ΚΑΝ).

Σκοπός: Η εκτίµηση των επιδράσεων της µεµονωµένης ή σε συνδυασµό
χορήγησης εζετιµίµπης και ορλιστάτης στην LDL-C και στην sdLDL-C του
ορού, καθώς και σε ανθρωποµετρικές και µεταβολικές παραµέτρους, σε
υπέρβαρους και παχύσαρκους ασθενείς [∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) >
28 kg/m2] µε υπερχοληστερολαιµία (LDL-C >160 mg/dL).

Υλικό και Μέθοδοι: Ενενήντα τέσσερεις ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν να
λάβουν για έξι µήνες χαµηλών λιπαρών ήπια υποθερµιδική δίαιτα και
είτε ορλιστάτη 120 mg τρεις φορές ηµερησίως (οµάδα O) είτε εζετιµίµπη
10 mg ηµερησίως (οµάδα E) είτε συνδυασµό ορλιστάτης - εζετιµίµπης
στις δόσεις που προαναφέρθηκαν (οµάδα OE).

Αποτελέσµατα: Παρατηρήθηκαν σηµαντικές µειώσεις στα επίπεδα της
LDL-C και της sdLDL-C σε όλες τις οµάδες. Η χορήγηση του συνδυασµού



είχε ως αποτέλεσµα τη σηµαντικά µεγαλύτερη µείωση της LDL-C και της
sdLDL-C σε σύγκριση µε τη µονοθεραπεία. Επιπρόσθετα, σε όλες τις οµά-
δες παρατηρήθηκε σηµαντική βελτίωση του ∆ΜΣ, του δείκτη HOMA), του
ουρικού οξέος, των ηπατικών ενζύµων, καθώς και της ενεργότητας της
σχετιζόµενης µε λιποπρωτεΐνες φωφωλιπάσης Α2 (Lp-PLA2). Οι ενερ-
γότητες της γGT και της Lp-PLA2 µειώθηκαν σηµαντικά περισσότερο στην
οµάδα του συνδυασµού σε σύγκριση µε τη µονοθεραπεία.

Συµπέρασµα: Η χορήγηση ορλιστάτης ή/και εζετιµίµπης, βελτίωσε τις
ανθρωποµετρικές και µεταβολικές παραµέτρους των ασθενών της µελέ-
της. Η συνδυασµένη χορήγηση ορλιστάτης εζετιµίµπης είχε ως αποτέ-
λεσµα τη µεγαλύτερη µείωση της LDL-C και της sdLDL-C σε σύγκριση µε
τη µονοθεραπεία.

ΕΑ 06 ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΟΥ ΠΡΟΦΙΛ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ
Ι. Παπανδρέου, Μ. Καράντζα, Α. Σάρρα, Χ. Τσαγκάρη, Γ. Χρούσος
Κέντρο Πρόληψης και Υγείας των Εφήβων, Α΄ Παιδιατρική Κλινική Πανε-
πιστηµίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η δυσλιπιδαιµία, έχει αναγνωριστεί σαν ένας από τους πέντε
κυριότερους παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη καρδιαγγειακής νόσου
(οι άλλοι τέσσερις είναι η ελαττωµένη φυσική δραστηριότητα, η παχυ-
σαρκία, η υπέρταση και το κάπνισµα).

ΣΚΟΠΟΣ: Ο προσδιορισµός του λιπιδαιµικού προφίλ και η ανίχνευση των
εφήβων που παρουσιάζουν υψηλούς λιπιδαιµικούς δείκτες.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Έγινε συλλογή και µελέτη του ιστορικού και των
εργαστηριακών εξετάσεων 250 εφήβων (103 αγόρια και 147 κορίτσια)
ηλικίας (MEAN±SD) 14,40±2 έτη οι οποίοι προσήλθαν στο ιατρείο µας
κατά τα έτη 2005-2007. Για τον καθορισµό των φυσιολογικών και παθο-
λογικών τιµών των λιπιδίων χρησιµοποιήθηκαν οι τιµές του National Cho-
lesterol Education Panel (NCEP). Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε
χρήση του στατιστικού προγράµµατος SPSS 16,0 και χρησιµοποιήθηκαν οι
στατιστικές δοκιµασίες Pearson Correlation και Students’ t-test.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από την ανάλυση των δεδοµένων προέκυψαν τα ακό-
λουθα αποτελέσµατα: υψηλή ολική χοληστερόλη 13,2%, υψηλή LDL
10,4%, χαµηλή HDL 16,8%, υψηλά τριγλυκερίδια 5,2%. ∆ιαπιστώθηκε
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ δείκτη µάζας σώµατος (ΒΜΙ),
υψηλών τιµών LDL και τριγλυκεριδίων, χαµηλών τιµών HDL και οικογε-
νειακού ιστορικού υπερλιπιδαιµίας, καρδιαγγειακών νοσηµάτων και σακ-
χαρώδους διαβήτη. Η σύγκριση µεταξύ των δύο φύλων δεν ανέδειξε
καµία στατιστικά σηµαντική διαφορά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παθολογικό λιπιδαιµικό προφίλ παρατηρείται σε ένα
σηµαντικό ποσοστό εφήβων που προσέρχονται για διάφορα αιτία στο
εφηβικό ιατρείο. Η κύρια συσχέτιση των παθολογικών λιποπρωτεϊνών µε

το αυξηµένο δείκτη µάζας σώµατος υποδεικνύει την αναγκαιότητα δια-
τήρησης φυσιολογικού σωµατικού βάρους κατά την εφηβική ηλικία. Αυτό
είναι ιδιαίτερα σηµαντικό σε εφήβους µε επιβαρυµένο οικογενειακό
ιστορικό παραγόντων υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου.

ΕΑ 07 ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η
∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 ΣΤΟΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΤΗΣ ΕΥΡΥΤΕΡΗΣ
ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΑΘΗΝΩΝ. ΜΕΛΕΤΗ DEPLAN

Σ. Γραµµατικού, Σ. Λιάτης, Κ. Μακρυλάκης, Ν. Κατσιλάµπρος
Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική & ∆ιαβητολογικό Κέντρο, ΓΝΑ
«Λαϊκό»
1ο ΒΡΑΒΕΙΟ

Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (Σ∆2) αυξάνεται αλµατωδώς σε ολό-
κληρο τον κόσµο. Η πρόληψη του Σ∆2 µε υγιεινοδιαιτητικά µέτρα είναι
εφικτή και πρέπει να αποτελεί θεµελιώδη προτεραιότητα των συστηµά-
των υγείας.

Σκοπός: Ο εντοπισµός ατόµων υψηλού κινδύνου για εµφάνιση Σ∆2 στο
γενικό πληθυσµό της ευρύτερης περιοχής Αθηνών, στα πλαίσια της ευ-
ρωπαϊκής µελέτης πρόληψης του Σ∆2, DE-PLAN

Μέθοδοι: Για την εκτίµηση του κινδύνου χρησιµοποιήθηκε το αξιολογη-
θέν σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες ερωτηµατολόγιο FINDRISK. Η διανοµή
έγινε απ’ ευθείας στους συµµετέχοντες µέσω δηµοτικών ιατρείων, µο-
νάδων πρωτοβάθµιας περίθαλψης και επιχειρήσεων. Με βάση τις 8 απαν-
τήσεις του ερωτηµατολογίου (που αφορούν την παχυσαρκία, κοιλιακή
παχυσαρκία, ηλικία, άσκηση, κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, λήψη
αντιυπερτασικών φαρµάκων, ανεύρεση υψηλής τιµής γλυκόζης αίµατος
στο παρελθόν και οικογενειακό ιστορικό διαβήτη) συγκεντρώθηκε βαθ-
µολογία, η οποία εφόσον ξεπερνούσε τους 14 βαθµούς (ελάχιστο:0, µέ-
γιστο: 26) κατέτασσε το άτοµο στην οµάδα υψηλού κινδύνου.

Αποτελέσµατα: Αναλύθηκαν 3.111 ερωτηµατολόγια [1321 άνδρες
(42,4%) και 1790 γυναίκες (57,6%). Οι ηλικίες των συµµετεχόντων ήταν:
30-44: 1117 (35.90%), 45-54: 938 (30,2), 55-64: 547 (17,6%) και >64:
509 (16,4%). Το 19,8% των συµµετεχόντων κατατάχθηκε στην οµάδα
υψηλού κινδύνου για την εµφάνιση Σ∆2. Το 28,8% των ανδρών και το
26,2% των γυναικών ήταν παχύσαρκοι. Η περιφέρεια µέσης ήταν αυξη-
µένη (µε όριο τα 102 cm στους άνδρες και τα 88cm στις γυναίκες) στο
46,25% των ανδρών και το 47,5% των γυναικών. Το 22,6% των ανδρών
και το 23,7% των γυναικών ανέφεραν σωµατική δραστηριότητα µικρό-
τερη από 30 λεπτά ηµερησίως ενώ το 44,9% και το 37,1% (ανδρών και γυ-
ναικών αντίστοιχα) ανέφεραν ότι δεν καταναλώνουν καθηµερινά φρούτα
ή λαχανικά. Το 25,3% ανέφερε ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης (άνδρες:
26,7%, γυναίκες: 24,2%). Θετικό οικογενειακό ιστορικό Σ∆2 ανέφερε το
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30,4% των ανδρών και το 35,6% των γυναικών.

Συµπέρασµα: Το 19,8% δείγµατος πληθυσµού της ευρύτερης περιοχής
Αθηνών που ελέγχθηκε µε το αξιολογηµένο ερωτηµατολόγιο FINDRISK,
κατατάσσεται στην οµάδα υψηλού κινδύνου για την εµφάνιση Σ∆2.

ΕΑ 08 ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑΣ
ΣΤΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ
ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΝΕΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡ∆ΙΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ∆ΕΙΚΤΩΝ

X. Boύλγαρη1, Ν.Τεντολούρης1, ∆. Παπαδογιαννης1, Ι. Μωυσσάκης2,
Π. ∆ιλαβέρης3, ∆ .Περρέα4, Χ. Στεφανάδης3, Ν. Κατσιλάµπρος1

1ΓΝΑ «Λαϊκό» Ά Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική
2ΓΝΑ «Λαϊκό» Καρδιολογική Κλινική
3ΓΝΑ «Ιπποκράτειο» Ά Πανεπιστηµιακή Καρδιολογική Κλινική
4Εργαστηριο Πειραµατικής Χειρουργικής Και Χειρουργικής Έρευνας
«Ν. Χρηστέας»
2ο ΒΡΑΒΕΙΟ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: To άτοµα µε µεταβολικό σύνδροµο (ΜΣ) χαρακτηρίζονται ως
υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου. Η ανυσµατική γωνία QRS-T είναι ένας
νέος δείκτης προσδιορισµού της ετερογένειας της κοιλιακής επαναπό-
λωσης και ορίζει τη διαφορά µεταξύ της διεύθυνσης της κοιλιακής εκ-
πόλωσης και της επαναπόλωσης. Αυξηµένες τιµές της γωνίας QRS-T
έχουν αναδειχτεί ως ισχυρότερος προγνωστικός δείκτης καρδιαγγειακών
συµβαµάτων-σε σύγκριση µε τους κλασικούς ηλεκτροκαρδιογραφικούς
δείκτες-στο γενικό πληθυσµό. Στην παρούσα µελέτη εξετάσθηκε η επί-
δραση του ΜΣ στην γωνία QRS-T και η ύπαρξη πιθανών συσχετίσεων µε-
ταξύ της γωνίας QRS-T, κλινικών και µεταβολικών παραµέτρων.

ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Συνολικά εξετάσθηκαν 306 άτοµα, 153 άτοµα µε ΜΣ και 153
άτοµα χωρίς ΜΣ, που ήταν εξοµοιωµένα ως προς την ηλικία, το φύλο και
το δείκτη µάζας σώµατος. Η γωνία QRS-T, το QT διάστηµα και η διασπορά
του (QTd) µετρήθηκαν µε ψηφιακό ηλεκτροκαρδιογράφο. Ο δείκτης µάζας
της αριστερής κοιλίας (ΑΚ) και ο δείκτης µυοκαρδιακής απόδοσης της ΑΚ
εκτιµήθηκαν υπερηχοκαρδιογραφικά.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ανυσµατική γωνία QRS-T ήταν αυξηµένη στα άτοµα µε
ΜΣ σε σύγκριση µε τα άτοµα χωρίς ΜΣ (P<0.001). Ο δείκτης µάζας της ΑΚ,
το QT διάστηµα και το QTd δε διέφεραν µεταξύ των δύο οµάδων. Η µυο-
καρδιακή απόδοση της ΑΚ ήταν χειρότερη στα άτοµα µε ΜΣ (P<0.001) και
σχετίζονταν σηµαντικά και ανεξάρτητα µε υψηλότερες τιµές της γωνίας
QRS-Τ (P<0.001). Η πολυπαραγοντική γραµµική ανάλυση εξάρτησης ανέ-
δειξε την παρουσία του ΜΣ ως τον ισχυρότερο προγνωστικό δείκτη της γω-
νίας QRS-T (P<0.001). Η προσθήκη της υψηλής ευαισθησίας C-αντιδρώσας
πρωτεΐνης στην ανάλυση αύξησε την προγνωστική αξία του µοντέλου κατά
11%. Επιπλέον, σηµαντικές ανεξάρτητες θετικές συσχετίσεις αναδείχτη-
καν µεταξύ της γωνίας QRS-T µε τα επιµέρους χαρακτηριστικά του ΜΣ, τη

µικρολευκωµατινουρία, την LDL χοληστερόλη και αρνητικές µε τη χρήση
στατινών, αναστολέων του συστήµατος της αγγειοτασίνης και β-αδρενερ-
γικών αποκλειστών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρούσα µελέτη έδειξε για πρώτη φορά ότι η ανυ-
σµατική γωνία QRS-T είναι αυξηµένη στα άτοµα µε ΜΣ, υποδηλώνοντας
την ύπαρξη ετερογένειας της κοιλιακής επαναπόλωσης και σχετίζεται
µε ελάττωση της µυοκαρδιακής απόδοσης της ΑΚ. Η ανυσµατική γωνία
QRS-T σχετίζεται εν µέρει µε τροποποιήσιµους παράγοντες κινδύνου για
αθηροσκλήρωση και τη φλεγµονή και ο προσδιορισµός της µπορεί να
συµβάλλει στην διαστρωµάτωση του αρρυθµιολογικού κινδύνου σε ασυµ-
πτωµατικούς ασθενείς µε ΜΣ.

ΕΑ 09 E-KINDEX: ΕΝΑΣ ΚΑΙΝΟΤΟΜΟΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΠΟΥ
ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ
10-13 ΕΤΩΝ

1Λαζάρου Χρυσταλλένη, 1Παναγιωτάκος ∆ηµοσθένης,
1Ματάλα Αντωνία-Λήδα
1Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο, Τµήµα Επιστήµης ∆ιαιτολογίας-∆ιατροφής,
Αθήνα, Ελλάδα
3ο ΒΡΑΒΕΙΟ

Εισαγωγή: ∆εν υπάρχουν δηµοσιευµένοι διατροφικοί δείκτες που να
αξιολογούν τη συνεργιστική επίδραση των διαφόρων διατροφικών χα-
ρακτηριστικών στην ανάπτυξη παχυσαρκίας, στα παιδιά.

Σκοπός: Η ανάπτυξη ενός διατροφικού δείκτη, ο οποίος εκ των προτέρων
να ενσωµατώνει διάφορα διατροφικά στοιχεία και συνήθειες που έχουν
συσχετισθεί µε την ανάπτυξη της παχυσαρκίας στα παιδιά.

Υλικό: ∆ιατροφικά δεδοµένα από Παγκύπρια έρευνα µεταξύ 1140 παι-
διών.

Μεθοδολογία: Ο προτεινόµενος δείκτης ενσωµατώνει σε ένα σκορ τα
επιµέρους συστατικά τριών άλλων διατροφικών δεικτών: ενός δείκτη κα-
τανάλωσης τροφίµων, ενός δείκτη σχετικού µε τις διατροφικές πεποι-
θήσεις και συµπεριφορές και ενός δείκτη διατροφικών συνηθειών, µε
13, 8 και 9 συνιστώσες, αντίστοιχα. Το συνολικό εύρος του δείκτη κυ-
µαίνεται από 1-87. Ο δείκτης εφαρµόστηκε σε ένα υπο-δείγµα 634 παι-
διών (11.7±0.83 ετών), για τα οποία υπήρχαν µετρήσιµα δεδοµένα ύψους,
βάρους και περιφέρειας µέσης (Π.Μ.). Η παχυσαρκία ορίστηκε σύµφωνα
µε τα κριτήρια IOTF.

Αποτελέσµατα: Η µέση τιµή του δείκτη ήταν 58,2±7.8. Η εφαρµογή του
δείκτη υπέδειξε αντίστροφη συσχέτιση µε την παρουσία παχυσαρ-
κίας/υπερβάλλοντος βάρους και κεντρικής παχυσαρκίας. Σε σύγκριση µε
την οµάδα των παιδιών που ανήκαν στην οµάδα µε τα χαµηλότερα σκορ
≤49, τα παιδιά που ανήκαν στην οµάδα µε τα υψηλότερα σκορ: ≥60, είχαν
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81 % [ΣΛ=0.19,95%∆Ε 0.08-0.49] λιγότερες πιθανότητες να είναι υπέρ-
βαρα/παχύσαρκα. Παρόµοια, τα παιδιά που ανήκαν στην οµάδα µε τα υψη-
λότερα σκορ, είχαν 80% λιγότερες πιθανότητες να έχουν Π.Μ.≥77 εκ
[ΣΛ=0.20 ,95%∆Ε 0.07-0.54]. Επιπρόσθετα, φάνηκε ότι η κατά µέσο όρο
αύξηση κατά 8 µονάδες στο σκορ του δείκτη συνδεόταν µε µείωση: 1.12
µονάδων ∆ΜΣ, 1.69 % µείωση σωµατικού λίπους και 2.7 εκ. µείωση ΠΜ.
Σε όλες τις αναλύσεις λήφθηκαν υπόψη η ηλικία, το φύλο, η σωµατική
δραστηριότητα, χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης των παιδιών και η
παχυσαρκία των γονέων.

Συµπεράσµατα: Ο προτεινόµενος δείκτης µπορεί να αποτελέσει ένα χρή-
σιµο εργαλείο για τη δηµόσια υγεία και τα προγράµµατα πρόληψης αντι-
µετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας.

ΕΑ 10 FOODSE-KINDEX IS ASSOCIATED WITH REDUCED BLOOD
PRESSURE
LEVELS IN CHILDREN: THE CYKIDS STUDY

C. Lazarou, DB. Panagiotakos, A-L Matalas
Harokopio University, Department of Nutrition and Dietetics, Athens,
Greece

Background: The most appealing approaches for the reduction of blood
pressure (BP) levels are those that involve dietary modifications. In
children, few studies have examined the relationship between dietary
patterns and BP levels, reporting conflicting results.

Objective: We aimed to investigate the association between dietary
habits and BP levels, in children.

Methods: A sub-sample of the CYKIDS national cross-sectional study
consisting of 634 children (11.7 ±0.83 years), was studied. Measure-
ments included BP, height, weight and waist circumference (WC). Body
Mass Index (BMI) was calculated according to IOTF criteria. Dietary pat-
terns and quality was assessed by the FoodsE-KINDEX score. Binary and
multinomial logistic regression analyses were applied with dependent
categorical variables SBP, DBP and BP levels and independent the two
categories of the FoodsE-KINDEX score (below vs above median FoodsE-
KINDEX score), after controlling for potential confounders (BMI, WC,
age, gender, socioeconomic status,physical activity, TV viewing).

Results: Children with FoodsE-KINDEX score above median, were 61%
(Odds ratio= 0.39,95%CI 0.18-0.85) less likely to have elevated SBP lev-
els (i.e., >120 mmHg), compared to children with a score below the me-
dian; however, a non-significant association was observed for DBP
levels (Odds ratio= 0.47,95%CI 0.18-1.25). Furthermore, the multino-
mial logistic analysis revealed that children with low FoodsE-KINDEX
score were 6.6 times more likely to have elevated both SBP and DPB
levels (>120/80 mm Hg), compared to those with high FoodsE-KINDEX
score (95%CI 1.13-39.27).

Conclusion: Healthy dietary habits were independently associated with
lower BP levels among healthy children. This finding may have implica-
tions for public health and should be further explored.

ΕΑ 11 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ ΣΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ
ΒΑΡΟΥΣ ΥΠΕΡΒΑΡΩΝ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

Π. Ευαγγέλου2, Β. Τσιµηχόδηµος1, Γ. Χρήστου2, Χ. ∆ερδεµέζης2,
Μ. Ελισάφ1, ∆. Ν. Κιόρτσης2

1Τοµέας Παθολογίας Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων
2Εργαστήριο Φυσιολογίας Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Η κοιλιακή παχυσαρκία και ειδικότερα το µεταβολικό σύν-
δροµο (ΜΣ) αποτελούν σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για την εµφάνιση
καρδιαγγειακών συµβάντων. Συνεπώς, η απώλεια βάρους επιβάλλεται
για αυτούς τους ασθενείς. ∆εν είναι γνωστό, ωστόσο, αν η ύπαρξη ΜΣ
και Αντίστασης στη ∆ράση της Ινσουλίνης (IR) διαδραµατίζει ρόλο στην
απώλεια βάρους.

Σκοπός: Ο προσδιορισµός του ρόλου του ΜΣ και της IR στην απώλεια βά-
ρους υπέρβαρων ή/και παχύσαρκων ασθενών.

Υλικό - Μέθοδος: Μελετήθηκαν 107 γυναίκες ηλικίας 49,1 ± 13,5 ετών
µε BMI>25kg/m2. Όλες οι ασθενείς έλαβαν ήπια υποθερµιδική δίαιτα για
διάστηµα τριών µηνών και σε ορισµένες χορηγήθηκε επιπλέον φαρµα-
κευτική αγωγή κατά της παχυσαρκίας (ορλιστάτη - σιµπουτραµίνη). Αν-
θρωποµετρικά στοιχεία καθώς και βιοχηµικές παράµετροι
προσδιορίστηκαν πριν και µετά την ολοκλήρωση της θεραπείας.

Αποτελέσµατα: Μετά 3 µήνες θεραπείας οι ασθενείς µε ΜΣ έχασαν πε-
ρισσότερο βάρος (-4.50% vs. -6.62%; p<0.05). Θετική συσχέτιση παρα-
τηρήθηκε µεταξύ της απώλειας βάρους και του αριθµού των παραµέτρων
του ΜΣ κατά την έναρξη της µελέτης (ρ=0.329; p<0.01). Επίσης όσοι βρί-
σκονταν στο τεταρτηµόριο µε τον υψηλότερο HOMA-index έχασαν πε-
ρισσότερο βάρος συγκριτικά µε τους υπόλοιπους ασθενείς (-8.17% ±
3.34 vs. -5.59% ± 3.87; p<0.05). Στην πολυπαραγοντική ανάλυση βρέ-
θηκε ότι τα παραπάνω αποτελέσµατα ήταν ανεξάρτητα της φαρµακευτι-
κής αγωγής.
Συµπεράσµατα: Οι ασθενείς µε ΜΣ ή IR είναι πιθανό να µπορούν να χά-
σουν περισσότερο βάρος από τους υπόλοιπους υπέρβαρους και παχύ-
σαρκους ασθενείς.
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ΕΑ 12 ΟΡΙΣΜΟΙ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ
ΚΑΙ ΟΞΕΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΣΥΝ∆ΡΟΜΑ

Α. Μελιδώνης1, Α. Κουτσοβασίλης1, Γ. Κουκούλης2, Ι. Σκουλαρίγκης2,
∆. Λεβισιανού1, Μ. Ζαϊρης3, Σ. Φούσας3, Φ. Τρυποσκιάδης2

1∆ιαβητολογικό Κέντρο, «Τζάνειο» Νοσοκοµείο Πειραιά
2Πανεπιστηµιακή Καρδιολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου
Λάρισας
3Καρδιολογική Κλινική, «Τζάνειο» Νοσοκοµείο Πειραιά

Εισαγωγή: Μετά τον πρώτο ορισµό του Μεταβολικού Συνδρόµου (ΜΣ) ακο-
λούθησαν πολλοί ακόµα, ειδικά τα τελευταία χρόνια, σε µια προσπάθεια
καλύτερης ερµηνείας της επίδρασης αυτού.

Σκοπός: Ο καθορισµός της επίδρασης ορισµών του ΜΣ καθώς και συν-
δυασµών των παραγόντων του στην εµφάνιση επιπλοκών κατά το πρώτο
έτος µετά από Οξύ Στεφανιαίο Σύνδροµο(ΟΣΣ).

Υλικό: Στην προοπτική αυτή µελέτη εντάχθηκαν 448 διαδοχικοί ασθενείς
µε ΟΣΣ (STEMI/NSTEMI) µετά την νοσηλεία αυτών στην µονάδα εµφραγ-
µάτων.

Μέθοδοι: Για τον καθορισµό του ΜΣ χρησιµοποιηθήκαν οι ορισµοί κατά
NCEP ATP III, NHLBI/AHA και IDF. Ως καταληκτικά σηµεία ορίστηκαν ο καρ-
διαγγειακής αιτιολογίας θάνατος, το έµφραγµα του µυοκαρδίου, η κλι-
νικο-εργαστηριακά τεκµηριούµενη στηθάγχη και οι αρρυθµιολογικές
επιπλοκές.

Αποτελέσµατα: Ο κίνδυνος εµφάνισης επιπλοκών κατά το πρώτο έτος
µετά από ΟΣΣ ήταν HR=2.48(CI:1.14-4.53, p=0.010), HR=2.93(95% CI:1.41
-5.72, p=0.003) και HR=1.47(95% CI: 0.77 -2.74, p=0.236) για τους ορι-
σµούς κατά NCEP, NHLBI/AHA και IDF αντίστοιχα. Μεταξύ των διαφόρων
συνδυασµών των παραγόντων του ΜΣ στατιστικά σηµαντικοί για την εµ-
φάνιση επιπλοκών ήταν οι συνδυασµοί περίµετρος µέσης+γλυκόζη πλά-
σµατος+αρτηριακή υπέρταση µε HR=2.75(95% CI:1.38-3.87) για το NCEP
ATP III, HR=2.96(95% CI:1.31-3.72) για το NHLBI/AHA, HR=1.86(95%
CI:1.21-3.35) για το IDF, περίµετρος µέσης+γλυκόζη πλάσµατος+αυξη-
µένα τριγλυκερίδια µε HR=2.58(95% CI: 1.20-4.31) και HR=2.74(95%
CI:1.28-4.59) για τους κατά NCEP ATP III και NHLBI/AHA ορισµούς του ΜΣ
και ο συνδυασµός περίµετρος µέσης+γλυκόζη πλάσµατος+αρτηριακή
υπερταση+αυξηµένα τριγλυκερίδια µε HR=2.43(95% CI:1.37-4.39),
HR=2.68(95% CI:1.27-4.659) και HR=1.89(95% CI:1.36-4.09) για τους
ορισµούς κατά NCEP ATP III, NHLBI/AHA και IDF αντίστοιχα.

Συµπεράσµατα: Υπάρχουν συνδυασµοί των παραγόντων του µεταβολι-
κού συνδρόµου οι οποίοι έχουν εξαιρετικά σηµαντική συσχέτιση µε την
εµφάνιση επιπλοκών µετά από ΟΣΣ. ∆ιαφαίνεται επίσης ότι δεν µπορούν
οι διαφορετικοί ορισµοί του ΜΣ να καθορίσουν µε την ίδια ακρίβεια τον
κίνδυνο εµφάνισης επιπλοκών µετά από ΟΣΣ.

ΕΑ 13 ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΚΑΙ ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ
ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Η. Σκοπελίτης, Σ. Κουγιάλης, Σ.Θεοδωρακοπούλου, Ε.Λάσκαρη,
Σ. Νικολάου, Α. Κρουστάλης, Ο. Καραχισαρλή, Χ. Μπιλίνης
Β΄Παθολογική Κλινική Νοσοκοµείο Νικαίας

ΣΚΟΠΟΣ: η εκτίµηση της συχνότητος του µεταβολικού συνδρόµου (ΜΣ),
των χαρακτηριστικών του και της σχέσης µε το κάπνισµα και την παρου-
σία καρδιαγγειακών επεισοδίων σε νοσηλευόµενους ασθενείς παθολο-
γικού τµήµατος.

ΜΕΘΟ∆ΟΙ: σε 230 ασθενείς (51,75% άρρενες, διάµεσης ηλικίας 74 ετών,
εύρος 16-99) που εισήχθησαν για διάφορα αίτια σε παθολογική κλινική
σε διάστηµα 3 µηνών έγινε στην εισαγωγή καταγραφή των παραµέτρων
του ΜΣ (περίµετρος µέσης, αρτηριακή πίεση [ΑΠ], γλυκόζη νηστείας [ΓΝ],
τριγλυκερίδα, HDL), ιστορικού καπνίσµατος και καρδιαγγειακών νόσων.
Για τη διάγνωση του ΜΣ χρησιµοποιήθηκε ο ορισµός του National Cho-
lesterol Education Programm-Third Adult Treatment Panel (NCEP-ATPIII).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η συχνότητα του ΜΣ ήταν 45%. ∆εν υπήρχε διαφορά µε-
ταξύ ανδρών-γυναικών. Οι ασθενείς µε ΜΣ είχαν µεγαλύτερη ηλικία
(73,7±14,4 έτη έναντι 65,8±21,5, p=0,002). Η συχνότητα των επιµέρους
συστατικών του ΜΣ ήταν: αυξηµένη ΑΠ 82,1%, αυξηµένη ΓΝ 87,8%, µει-
ωµένη HDL 85,4%, αυξηµένα τριγλυκερίδια 29,3% και αυξηµένη περί-
µετρος µέσης 82,5%. Οι ασθενείς µε ΜΣ είχαν σηµαντικά µεγαλύτερη ΓΝ
(p<0,0001), συστολική ΑΠ (p<0,0001) και ολική χοληστερόλη (p=0,0001).
Η συχνότητα καπνίσµατος δεν διέφερε ανάµεσα σε εκείνους µε ή χωρίς
ΜΣ. Η στεφανιαία νόσος (ΣΝ) και το ιστορικό εγκεφαλικών επεισοδίων
(ΕΕ) σχετίστηκαν µε την ηλικία (p=0,0001), την παρουσία διαβήτη (σχε-
τικός κίνδυνος [RR]=1,95, 95% όρια αξιοπιστίας [CI]=1,39-2,72,
p<0,0001), υπέρτασης (RR=4,08, 95%CI=1,9-8,7, p<0,0001) και υπερλι-
πιδαιµίας (RR=1,59, 95%CI=1,23-2,06, p<0,0001), ενώ δε σχετίστηκαν µε
τη συχνότητα καπνίσµατος (p=0,25). Στην υποοµάδα ασθενών χωρίς µε-
ταβολικό σύνδροµο όµως, το κάπνισµα σχετίστηκε ισχυρά µε αυξηµένη
συχνότητα ΣΝ και ΕΕ (RR=2,96, 95%CI=1,23-7,13, p=0,001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: το ΜΣ είναι συχνό σε ενδονοσοκοµειακό πληθυσµό και
η εµφάνισή του εξαρτάται σηµαντικά από την ηλικία. Τονίζεται η αυξη-
µένη παρουσία διαβητικών και υπερτασικών στο νοσοκοµειακό δείγµα.
Στο δείγµα µας το ΜΣ σχετίστηκε ισχυρότερα µε τη συχνότητα στεφανι-
αίας νόσου και αγγειακών επεισοδίων από ότι το κάπνισµα. Ο καλός έλεγ-
χος του ΜΣ στους ηλικιωµένους ασθενείς ίσως συµβάλλει στη µείωση
των καρδιαγγεικών συµβαµάτων.
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ΕΑ 14 ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΚΑΡ∆ΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ
ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΣΤΗΝ ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΜΕ ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ

∆. Μυτάς1, Ι. Κυριαζής2, Π. Στουγιάννος1, Α. Κουτσοβασίλης3,
Ε. Ντέντα4, Α. ∆ιακουµόπουλος4, Γ. Χριστοδούλου4, Ζ. Κατσαρέ4,
∆. Μενδρινός4, Χ. ∆ηλανάς1, Β. Πυργάκης1

1Καρδιολογική Κλινική Γ. Ν. Κορίνθου, 2Ιατρείο ∆ιαβήτη & Παχυσαρκίας
Γ. Ν. Κορίνθου, 3∆ιαβητολογικό Ιατρείο Γ. Ν. Κορίνθου, 4Παθολογική
Κλινική Γ. Ν. Κορίνθου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο σακχαρώδης διαβήτης θεωρείται πλέον ισοδύναµο της στε-
φανιαίας νόσου. Επιπλέον αρκετοί καρδιοµεταβολικοί παράγοντες κιν-
δύνου που συνυπάρχουν µε τον Σ∆Τ2 αυξάνουν τον επιπολασµό της
καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνητότητας στον διαβητικό πληθυσµό.

ΣΚΟΠΟΣ: της παρούσας µελέτης είναι να ανιχνεύσει τον επιπολασµό του
σακχαρώδη διαβήτη (Σ∆), τις κλινικές συσχετίσεις του και την επίδραση
στην πρόγνωση των ασθενών µε οξύ έµφραγµα µυοκαρδίου (ΟΕΜ).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Μελετήθηκαν 306 διαδοχικοί ασθενείς, 219 άν-
δρες & 87 γυναίκες, µέσης ηλικίας 66.3+/-13 έτη, που νοσηλεύτηκαν µε
ΟΕΜ (203 µε ανάσπαση του ST διαστήµατος και 103 χωρίς ανάσπαση). Το
δείγµα ασθενών διαχωρίστηκε σε δύο οµάδες, αναλόγως της ύπαρξης
(οµάδα Α) ή όχι Σ∆ (οµάδα Β). Λήφθηκε λεπτοµερές ιστορικό, εξετάσθη-
καν οι δείκτες του µεταβολικού προφίλ στο περιφερικό αίµα και οι ασθε-
νείς εκτιµήθηκαν ως προς την παρουσία παραγόντων καρδιαγγειακού
κινδύνου (ΠΚ) και µεταβολικού συνδρόµου (ΜΣ). Τέλος καταγράφηκε η εν-
δονοσοκοµειακή θνητότητα και οι επιπλοκές, η απώτερη θνητότητα και οι
επανεισαγωγές για καρδιαγγειακά συµβάµατα στο επόµενο εξάµηνο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• Την οµάδα Α αποτέλεσαν 110 ασθενείς µε Σ∆ (ποσοστό 36%), ενώ την
οµάδα Β 196 και δεν υπήρξε σηµαντική διαφορά στην ηλικία και στο φύλο
µεταξύ τους.
• Συγκρίνοντας το ιστορικό των δύο οµάδων ως προς την παρουσία ΠΚ
διαπιστώσαµε ότι οι διαβητικοί έπασχαν συχνότερα από δυσλιπιδαιµία
(66.4% έναντι 58.7%, p=ns) και υπέρταση (64.5% έναντι 48.9%, p=0,01).
Ήταν περισσότερο υπέρβαροι ή/και παχύσαρκοι (BMI≥25Kg/m2ΕΣ, 82%
έναντι 73.7%, p=0.001) και εµφάνιζαν πιο συχνά ΜΣ (76.6% έναντι
36.3%, p=0.0001).
• Ελέγχοντας ως προς τα συστατικά στοιχεία του ΜΣ, στην οµάδα Α κατα-
γράφηκαν υψηλότερες τιµές τριγλυκεριδίων (165+/-80 έναντι 132+/-
53mg/dl, p=0.009), µεγαλύτερη περίµετρος µέσης (100+/-11 έναντι
96+/-10cm, p=0.008) και χαµηλότερη HDL (42.6+/-9.9 έναντι 44+/-
10.6mg/dl, p=ns).
• Τέλος, από την ενδονοσοκοµειακή και απώτερη παρακολούθηση κατα-
γράφηκε τάση αύξησης των ενδονοσοκοµειακών επιπλοκών αλλά και των

επανεισαγωγών (αµφότερα όµως δεν αποδείχθηκαν στατιστικά σηµαν-
τικά στο µελετηθέν δείγµα ασθενών).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο επιπολασµός του Σ∆ παρατηρείται ιδιαίτερα αυξηµέ-
νος στους ασθενείς που εκδηλώνουν ΟΕΜ. Οι διαβητικοί εµφραγµατίες
ασθενείς πάσχουν συχνότερα από υπέρταση και δυσλιπιδαιµία, είναι
υπέρβαροι και έχουν αυξηµένη επίπτωση ΜΣ.
Η παρουσία του Σ∆ σχετίζεται µε χειρότερη πρόγνωση των ασθενών µε
οξύ έµφραγµα µυοκαρδίου.

ΕΑ 15 Η ∆ΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΥΓΙΗ ΑΤΟΜΑ
ΣΥΝΟ∆ΕΥΕΤΑΙ ΑΠΟ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ
ΠΡΟΦΙΛ ΚΑΙ ΤΗΣ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑΣ

X. Boύλγαρη1, Ν. Τεντολούρης1, ∆. Περρέα2, Ι.Μωυσσάκης3,
Ν. Κατσιλάµπρος1

1ΓΝΑ «Λαϊκό» Ά Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική
2Εργαστηριο Πειραµατικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Έρευνας «Ν.
Χρηστέας», 3ΓΝΑ «Λαϊκό» Καρδιολογική Κλινική

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: To κάπνισµα αποτελεί σηµαντικό παράγοντα καρδιαγγειακού
κινδύνου. Η ανυσµατική γωνία QRS-T είναι ένας νέος δείκτης προσδιο-
ρισµού της ενδογενούς κοιλιακής κλίσης και ετερογένειας της κοιλιακής
επαναπόλωσης και έχει αναδειχτεί ως ισχυρότερος προγνωστικός δεί-
κτης καρδιαγγειακών συµβαµάτων από τους κλασικούς ηλεκτροκαρδιο-
γραφικούς (QT διάστηµα). Στην παρούσα προοπτική µελέτη εξετάσθηκε η
επίδραση της διακοπής του καπνίσµατος στο κλινικό-µεταβολικό προφίλ
και τους κλασικούς-νεότερους αρρυθµιολογικούς δείκτες σε υγιή άτοµα.

ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Συνολικά µελετήθηκαν 222 άτοµα (80 ♀/142♂:56,4±8,6 έτη),
χωρίς άλλους καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου πλήν του καπνί-
σµατος. Η γωνία QRS-T και το QT διάστηµα µετρήθηκαν µε ψηφιακό ηλε-
κτροκαρδιογράφο. Ο δείκτης µυοκαρδιακής απόδοσης της αριστερής
κοιλίας (ΑΚ) (Tei index) εκτιµήθηκε υπερηχοκαρδιογραφικά. Όλες οι πα-
ράµετροι εκτιµήθηκαν στην αρχή της µελέτης και µετά από ένα χρόνο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά 169 άτοµα διέκοψαν το κάπνισµα για ένα συ-
νεχή χρόνο, χωρίς άλλες αλλαγές του τρόπου ζωής (δίαιτα-άσκηση). H
διακοπή του καπνίσµατος συνοδεύτηκε από οριακή αύξηση του δείκτη
µάζας σώµατος (P=0,068), σηµαντική µείωση της περιφέρειας της µέσης
(P<0,001), της συστολικής αρτηριακής πίεσης (P=0,001), της αλβουµί-
νης ούρων (P<0,001), της καρδιακής συχνότητας (P<0,001) και του Tei
index (P=0,009). Επίσης, σηµειώθηκε σηµαντική αύξηση της HDL-χολη-
στερόλης (P=0,038) και του κνηµοβραχιόνιου δεικτη (P<0,001). ∆εν πα-
ρατηρήθηκαν διαφορές ως προς την διαστολική αρτηριακή πίεση, την
γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη, το σάκχαρο νηστείας, την ολική και LDL-
χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια. Από τους αρρυθµιολογικούς δείκτες
το QT διάστηµα αυξήθηκε οριακά (P=0,096), ενώ η ανυσµατική γωνία
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QRS-T ελαττώθηκε στους µη καπνίζοντες σε σχέση µε τους καπνιστές
(15,1±3,8° vs. 28,2±5,4°, P=0,046). Σηµαντική και ανεξάρτητη συµβολή
στην ελάττωση των τιµών της ανυσµατικής γωνίας QRS-T σε όσους διέ-
κοψαν το κάπνισµα είχε η αύξηση της HDL-χοληστερόλης (beta=-0,43,
P<0,001) και η βελτίωση της µυοκαρδιακής απόδοσης της αριστερής κοι-
λίας (beta=0,40, P=0,001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η διακοπή του καπνίσµατος σε υγιή άτοµα οδηγεί σε
µείωση της κοιλιακής ετερογένειας και του αρρυθµιογεννετικού κινδύ-
νου όπως αυτή προσδιορίστηκε για πρώτη φορά µε την ανυσµατική γωνία
QRS-T. Η ελάττωση των τιµών της ανυσµατικής γωνίας QRS-T σχετίζεται
εν µέρει µε βελτίωση του µεταβολικού προφίλ και της µυοκαρδιακής από-
δοσης της ΑΚ σε ασυµπτωµατικά άτοµα.

EA 16 Η ΕΝ∆ΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΟΥ VEGF ΣΤΟ
ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ

∆. Αντωνατος1, Σ. Πατσιλινάκος1, Α. Χρήστου1,
Μ. Παπαβασιλείου1, Ε. Ταξιάρχου1, Μ. Σκούρα2,
Π. Παρασκευοπούλου2, Α. Ανδρίκου1

1Καρδιολογική Κλινική, «Κωνσταντοπούλειο» Γενικό Νοσοκοµείο Νέας
Ιωνίας, Αθήνα
2Αιµατολογικό Τµήµα, «Κωνσταντοπούλειο» Γενικό Νοσοκοµείο Νέας Ιω-
νίας, Αθήνα

Εισαγωγή - Σκοπός: Ο ενδοθηλιακός παράγοντας ανάπτυξης (Vascular
Endothelial Growth Factor: VEGF) είναι ένας αγγειογενετικός παράγον-
τας ο οποίος απελευθερώνεται κατά την διάρκεια οξέος εµφράγµατος
του µυοκαρδίου (ΟΕΜ). Σκοπός της µελέτης ήταν ο καθορισµός της προ-
γνωστικής αξίας των επιπέδων VEGF πλάσµατος σε ασθενείς µε ΟΕΜ κατά
την διάρκεια της νοσηλείας τους.

Υλικό - Μέθοδοι: Η µελέτη περιελάµβανε 78 ασθενείς (52 άνδρες, µέσης
ηλικίας 63.7±16.7 έτη) µε ΟΕΜ και στους οποίους έγινε θροµβόλυση µε
20U reteplase, µέσα σε 6 ώρες από την έναρξη του θωρακικού άλγους.
Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος µετρήθηκαν (µέθοδος ELISA) κατά την εισα-
γωγή (πριν την έναρξη της θροµβόλυσης) και 7 ηµέρες µετά. Επίσης υπο-
λογίστηκε το ποσοστό αύξησης των επιπέδων VEGF πλάσµατος (επίπεδα
VEGF 7η ηµέρας / επίπεδα VEGF εισαγωγής). Οι ασθενείς χωρίσθηκαν σε
δύο οµάδες: ΟΜΑ∆Α Α: 14 ασθενείς, µε ενδονοσοκοµειακά συµβάµατα
όπως θάνατος, επανέµφραγµα, µετεµφραγµατική στηθάγχη και απειλη-
τική για την ζωή αρρυθµία (µετά το 1ο 24ωρο από την έναρξη του ΟΕΜ)
και ΟΜΑ∆Α Β:64 ασθενείς, χωρίς επιπλοκές κατά την διάρκεια της νοση-
λείας τους.

Αποτελέσµατα: Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος εισαγωγής δεν είχαν στατι-
στικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων (115.6±46.3 έναντι
98.3±34.3 pg./ml, p=0.114). Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος της 7ης ηµέρας

ήταν σηµαντικά υψηλότερα στην οµάδα Α σε σχέση µε της οµάδας Β
(268.3±83.3 έναντι 147.6±48.7 pg./ml, p=0.000) και το ίδιο ισχύει µε το
ποσοστό αύξησης των επιπέδων VEGF πλάσµατος (2.42±0,3 έναντι
1.49±0.62 pg./ml, p=0.000).

Συµπεράσµατα: Ενώ τα επίπεδα VEGF πλάσµατος κατά την εισαγωγή δεν
έχουν προγνωστική αξία για τα ενδονοσοκοµειακά συµβάµατα σε ασθε-
νείς µε ΟΕΜ, τα επίπεδα VEGF πλάσµατος της 7ης ηµέρας και το ποσοστό
αύξησης τους από τις βασικές τιµές (κατά την εισαγωγή) συνδέονται µε
σοβαρές επιπλοκές. Αυτό µπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι σε
αυτές τις καταστάσεις πιθανά υπάρχει µια συνεχής διαδικασία φλεγµο-
νής, ή/και ενδοθηλιακής βλάβης, ή/και υποξία, ή/και σχηµατισµός θρόµ-
βου µετά την οξεία φάση του ΟΕΜ.

EA 17 ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ VEGF ΜΕΤΑ OΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ
ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ

∆. Αντωνατος1, Σ. Πατσιλινάκος1, Μ. Παπαβασιλείου1,
Α. Χρήστου1, Β. Φωτόπουλος1, Σ. Λυκούση2,
Π. Παρασκευοπούλου2, Α. Ανδρίκου1

1Καρδιολογική Κλινική, «Κωνσταντοπούλειο» Γενικό Νοσοκοµείο Νέας
Ιωνίας, Αθήνα
2Αιµατολογικό Τµήµα, «Κωνσταντοπούλειο» Γενικό Νοσοκοµείο Νέας Ιω-
νίας, Αθήνα

Εισαγωγή - Σκοπός: Ο ενδοθηλιακός παράγοντας ανάπτυξης (Vascular
Endothelial Growth Factor: VEGF) είναι ένας αγγειογενετικός παράγον-
τας, η απελευθέρωση του οποίου πιθανά ευθύνεται για την ανάπτυξη πα-
ράπλευρης κυκλοφορίας σε ασθενείς µε στεφανιαία νόσο. Σκοπός της
µελέτης µας ήταν ο καθορισµός εάν τα επίπεδα VEGF πλάσµατος ήταν
αυξηµένα σε ασθενείς µε οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου (ΟΕΜ) και προ-
ηγούµενο ιστορικό στεφανιαίας νόσου.

Μέθοδοι - Υλικό: Στην µελέτη περιελήφθησαν 76 ασθενείς (56 άνδρες,
µέσης ηλικίας 59.8±16.6 έτη) µε διατοιχωµατικό ΟΕΜ. 43 από τους ασθε-
νείς (ΟΜΑ∆Α Α) µε προηγούµενο ιστορικό στεφανιαίας νόσου (ΣΝ) (στα-
θερή στηθάγχη προσπαθείας ή προηγούµενο ΟΕΜ) και 33 ασθενείς
(ΟΜΑ∆Α Β) είχαν το ΟΕΜ ως πρώτη εκδήλωση ΣΝ. Όλοι οι ασθενείς υπο-
βλήθηκαν σε θροµβόλυση µε 20 U reteplase µέσα σε 6 ώρες από την
έναρξη του θωρακικού άλγους. Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος µετρήθηκαν
(µέθοδος ELISA) κατά την εισαγωγή (πριν την έναρξη της θροµβόλυσης)
και την 7η ηµέρα µετά το ΟΕΜ.

Αποτελέσµατα: Τα επίπεδα VEGF ήταν σηµαντικά υψηλότερα στην οµάδα
Α (ασθενείς µε προηγούµενο ιστορικό ΣΝ) σε σχέση µε την οµάδα Β, κατά
την εισαγωγή (96.3±38.6 έναντι 78.7±29.6 pg./ml, p=0.03)και την 7η
ηµέρα (148.6±78.1 έναντι 117.6±49.8 pg./ml, p=0.05).

Συµπέρασµα: Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος σε ασθενείς µε ΟΕΜ είναι υψη-
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λότερα εάν έχουν προηγούµενο ιστορικό ΣΝ. Αυτό υποθέτει ότι η απε-
λευθέρωση VEGF µπορεί να είναι καθυστερηµένη και χρόνια απάντηση σε
ασθενείς µε ΟΕΜ και πιθανά σηµείο ισχαιµικής προετοιµασίας του µυο-
καρδίου (preconditioning).

EA 18 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ NT-proBNP ΩΣ ∆ΕΙΚΤΗ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΟΞΕΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΣΥΝ∆ΡΟΜΑ

Κ. Μ. Λαµπρόπουλος, Κ. Καλούδης, ∆. Π. Σόκολης, Γ. Κουργιαννίδης, Ν.
Κούβελας, Θ. Α. Ηλιόπουλος
Καρδιολογική Κλινική, Αιµοδυναµικό Εργαστήριο, 251 Γενικό Νοσοκο-
µείο Αεροπορίας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το BNP και το αµινοτελικό του υπόλειµµα NT-proBNP παρά-
γεται από τις κοιλίες της καρδιάς. Οι συγκεντρώσεις πλάσµατος και των
δύο αυτών µορίων αυξάνονται σε ασθενείς µε καρδιακή δυσλειτουργία
καθώς και σε ασθενείς µε οξέα στεφανιαία σύνδροµα (ΟΣΣ).

ΣΚΟΠΟΣ: Το NT-proBNP µαζί µε την C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP), την
Τροπονίνη (TnI), την κρεατινική κινάση (CPK), το ισοενζύµο ΜΒ της κρε-
ατινικής κινάσης (CK-MB) και το Ινωδογόνο, αυξάνουν σε ασθενείς µε
ΟΣΣ. Σκοπός της µελέτης αυτής ήταν η αξιολόγηση των καρδιακών δει-
κτών στην διαστρωµάτωση κινδύνου ασθενών µε ΟΣΣ και αγγειοπλαστική
στεφανιαίων αγγείων (PCI).

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Μελετήθηκαν 300 ασθενείς µε ΟΣΣ. Υπεβλήθησαν σε
PCI εντός 48 ωρών από την έναρξη του κλινικού συνδρόµου. Μετρήθηκαν
τα επίπεδα των ΝΤ-proBNP, CRP, TnI, CPK, CK-MB, ινωδογόνου πριν και
έπειτα από 2 ηµέρες, στον 1ο ,3ο, 6ο και 12ο µήνα, µετά την PCI. Η συν-
δυασµένη διαστρωµάτωση κινδύνου για κάθε ασθενή (TIMI risk score)
συσχετίσθηκε ανεξάρτητα µε τα επίπεδα του ΝΤ-proBNP.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα επίπεδα του NT-proBNP ήταν σηµαντικά αυξηµένα
προ της PCI και δύο µέρες µετά (p<0,05). Εµφάνισαν πτωτική πορεία αλλά
διατηρήθηκαν εκτός φυσιολογικών ορίων µέχρι τον 3ο µήνα (p<0,05).
Στις µετρήσεις του 6ο και του12ου µήνα οι τιµές επανήλθαν στο φυσιο-
λογικό (p<0,05). Οι τιµές των TnΙ, CΡK, CK-MB, ινωδογόνου και CRP, ήταν
εντός φυσιολογικών ορίων στο τέλος του 1ου µήνα παρακολούθησης
(p<0,05). Οι ασθενείς µε αυξηµένα επίπεδα NT-proBNP παρουσίαζαν αυ-
ξηµένο TIMI risk score (p<0,05).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο συνδυασµός όλων των βιοχηµικών δεικτών είναι χρή-
σιµος και έχει προγνωστική αξία στην διαστρωµάτωση κινδύνου ασθε-
νών σε ΟΣΣ. Η οξεία ισχαιµία προκαλεί αύξηση των επιπέδων NT-proBNP,
καθιστώντας τον συνεπώς ένα δείκτη ανεξάρτητο από τους υπολοίπους,
ικανό να χρησιµοποιηθεί για την παρακολούθηση ασθενών µε ΟΣΣ και
PCI. Η απλή διαδοχική µέτρηση του NT-proBNP φαίνεται να αποτελεί
ισχυρό προγνωστικό δείκτη για την αναγνώριση των ασθενών µε ΟΣΣ που
θα ωφελούνται από πιο επεµβατικές στρατηγικές αντιµετώπισης.

EA 19 ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ ΟΞΕΩΝ
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ ΣΥΝ∆ΡΟΜΩΝ

Πρωτοψάλτης Ι.1, Α. Μελιδώνης1, Α. Κουτσοβασίλης1, Γ. Κουκούλης2, Ι.
Σκουλαρίγκης2, Μ. Ζαϊρης3, Σ. Φούσας3, Φ. Τρυποσκιάδης2

1∆ιαβητολογικό Κέντρο, «Τζάνειο» Νοσοκοµείο Πειραιά
2Πανεπιστηµιακή Καρδιολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου
Λάρισας
3Καρδιολογική Κλινική, «Τζάνειο» Νοσοκοµείο

Εισαγωγή: Το γλυκαιµικό προφίλ των ασθενών µε ΟΣΣ κατά την εισαγωγή
αποτελεί σηµαντικό προγνωστικό παράγοντα της εκβασής τους.

Σκοπός: Σκοπός της µελέτης αυτής είναι ο καθορισµός του επιπολασµού
των διαφόρων κατηγοριών διαταραχής µεταβολισµού γλυκόζης σε ασθε-
νείς µε ΟΣΣ, καθώς και η συσχέτιση των κατηγοριών αυτών µε τις επι-
πλοκές κατά το πρώτο έτος µετά την νοσηλεία.
Υλικό: 448 ασθενείς, ηλικίας 65,87±12,04έτη, µε ΟΣΣ οι οποίοι νοση-
λεύθηκαν στην µονάδα εµφραγµάτων και εξήλθαν του νοσοκοµείου εν-
τάχθηκαν στη µελέτη.

Μέθοδοι: Ακολούθησε παρακολούθηση ενός έτους και καταγραφή των
τελικών σηµείων τα οποία ήταν: θάνατος(καρδιοαγγειακής αιτιολογίας),
έµφραγµα του µυοκαρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια και στηθάγχη(κλινικο-
εργαστηριακά τεκµηριούµενη). Όλοι οι µη διαβητικοί ασθενείς υποβλή-
θηκαν σε δοκιµασία ανοχής γλυκόζης (OGTT) τρεις µήνες µετά την έξοδο
τους από το νοσοκοµείο και έγινε η κατηγοριοποίηση των IGT.

Αποτελέσµατα: Από τους 448 ασθενείς, 133(29.7%) ήταν γνωστοί δια-
βητικοί(Οµάδα Α), 43(9.6%)νέοι διαβητικοί(Οµάδα Β), 91(20,3%)µε δια-
ταραχή ανοχής γλυκόζης-IGT(Οµάδα Γ) και 181(40.4%)µε φυσιολογική
ανοχή γλυκόζης. ∆εν υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα
δύο φύλα (p=0,226). Όσον αφορά την έκβαση των ασθενών κατά το
πρώτο έτος µετά την νοσηλεία τους, η οµάδα Α είχε χειρότερη έκβαση
(HR:2,65 95%CI=1.15-5,89 p=0,003) και ακολουθούσαν οι οµάδες Β
(HR=2,12 95%CI=1.34-4.64, p=0,002), Γ (HR=1.52, 95%CI=1.28-
3.94,p=0,033) και ∆ (HR=1.44, 95%CI=1.22-3.66 p=0,038) µε κατηγορία
αναφοράς τους νορµογλυκαιµικούς µε σάκχαρο εισαγωγής <110 mg/dl.

Συµπεράσµατα: Ο διαταραγµένος µεταβολισµός της γλυκόζης είναι συ-
νήθης ανάµεσα σε ασθενείς µε ΟΣΣ. Το είδος της διαταραχής αποτελεί
σηµαντικό προγνωστικό παράγοντα για την έκβαση και η έγκαιρη διά-
γνωσή της είναι δυνατόν να προσδιορίσει τον αυξηµένο κίνδυνο των
ασθενών αυτών.
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EA 20 ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ
Ι. Παπανδρέου, Χ. Τσαγκάρη, Α. Σάρρα, Μ. Καράντζα, Γ. Χρούσος
Κέντρο Πρόληψης και Υγείας των Εφήβων, Α΄ Παιδιατρική Κλινική
Πανεπιστηµίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το είδος της διατροφής αποτελεί καθοριστικό παράγοντα δια-
µόρφωσης του σωµατικού βάρους. Η εφηβεία είναι ένας συνδυασµός κα-
ταλυτικών µεταβολών σε σωµατικό και ψυχοκοινωνικό επίπεδο. Αυτές οι
µεταβολές επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές του εφήβου πράγµα το
οποίο καθιστά την εφηβεία κρίσιµη περίοδο για την εµφάνιση της παχυ-
σαρκίας.

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή των διατροφικών συνηθειών των εφήβων.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Η µελέτη συµπεριέλαβε 276 έφηβους, (173 κορί-
τσια και 103 αγόρια), ηλικίας (ΜΕΑΝ ± SD):14,39 ± 1,99 ετών που προ-
σήλθαν στο ιατρείο µας κατά τα έτη 2005-2007 και η συλλογή των
δεδοµένων έγινε µε χρήση ερωτηµατολογίου. Οι έφηβοι χωρίσθηκαν σε
τρεις ηλικιακές οµάδες: Οµάδα Α (< 14 ετών), Οµάδα Β (14-17 ετών) και
Οµάδα Γ (> 17 ετών). Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε χρήση του στα-
τιστικού προγράµµατος SPSS 16,0 και χρησιµοποιήθηκε η στατιστική δο-
κιµασία Students’ t-test για τις συγκρίσεις µεταξύ των φύλων και µεταξύ
των ηλικιακών οµάδων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι έφηβοι καταναλώνουν καθηµερινά : 116 (42%)
πρωινό, 61 (22,1%) ωµά λαχανικά και 109 (39,5%) φρούτα. Εβδοµαδι-
αίως καταναλώνουν : 119 (43,1%) βρασµένα λαχανικά, 157 (56,9%)
όσπρια και γλυκά 93 (33,7%). Κατανάλωση κρέατος αναφέρεται σε 126
(45,7%) 3-4 φορές εβδοµαδιαίως, ενώ συχνάζουν σε ταχυφαγεία 130
(47,1%) 1-3 φορές το µήνα. Κατανάλωση ανθρακούχων αναψυκτικών
αναφέρεται σε 72,5% του δείγµατος. Τα αγόρια καταναλώνουν συχνό-
τερα πλήρες γάλα, η Οµάδα Α όσπρια σε σχέση µε την Β και φρούτα σε
σχέση µε την Γ, ενώ η οµάδα Γ καταναλώνει περισσότερο καφέ σε σύγ-
κριση µε τις άλλες δύο οµάδες (p<0.005).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι διατροφικές επιλογές των εφήβων είναι ενδεικτικές
µη ισοζυγισµένης διατροφής. Επιλογές όπως αυξηµένη κατανάλωση αν-
θρακούχων αναψυκτικών και έτοιµου φαγητού, συµβάλλουν καθοριστικά
στη διαµόρφωση υπερβάλλοντος σωµατικού βάρους. Η υιοθέτηση υγιει-
νών συνηθειών διατροφής από τους εφήβους σε συνδυασµό µε αύξηση
της σωµατικής δραστηριότητας αποτελούν προϋπόθεση για την πρόληψη
της παχυσαρκίας.

EA 21 ΑΝΑΤΡΟΠΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ ΓΛΥΚΟΖΗΣ
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ β-ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ

Κ. Φαρµάκη, Ι. Τσούµαρη, Χ. Παππά
Μονάδα Μεσογειακής Αναιµίας & Αιµοδοσίας Γ. Ν. Κορίνθου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Με τη συνδυαστική θεραπεία αποσιδήρωσης (ΣΘΑ) µε ∆εφε-
ροξαµίνη (DFO) & ∆εφεριπρόνη (DFP) µειώθηκε η θνησιµότητα στους
ασθενείς µε β-Μεσογειακή Αναιµία (ΜΑ) και ανατράπηκαν καρδιολογι-
κές και ενδοκρινολογικές επιπλοκές.

ΣΚΟΠΟΣ: Η επίδραση της ΣΘΑ στις διαταραχές του µεταβολισµού της Γλυ-
κόζης, σε ασθενείς ΜΑ.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ & ΜΕΘΟ∆ΟΙ:
- 50 µεταγγισιο-εξαρτώµενοι ασθενείς ΜΑ, µέσης ηλικίας 11-48 χρόνων

άλλαξαν από µονοθεραπεία µε ∆εφεροξαµίνη, σε ΣΘΑ: DFO (20-
50mg/kg/d) & DFP (75mg/kg/d) για 6 χρόνια.

- Εργαστηριακός έλεγχος:
• Μέση ετήσια Φερριτίνη µε µέθοδο ΜΕΙΑ.
• Ποιοτικός/ποσοτικός προσδιορισµός σιδήρου στο ήπαρ T2L µε Signa-

MRI-1,5 Tesla-4-Spin-echo.
• Μέτρηση Ferriscan LIC (mg σιδήρου/γραµµάριο ξηρού ιστού ήπατος)
• Ετήσιες OGTT µε µετρήσεις Γλυκόζης & Ινσουλίνης χρόνοι 0΄-30΄-60΄-

90΄-120΄, και AUC Γλυκόζης.
• ∆είκτες SCHOMA & ISIHOMA

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 6 χρόνια µετά την εφαρµογή ΣΘΑ
1. Μείωση του ολικού φορτίου σιδήρου του οργανισµού: Μέση Φερριτίνη
από 3.421g/L σε 87g/L (p<0,0001), MRΙ-T2Liver από 22,7ms (βαριά αι-
µοσιδήρωση) σε 37,2ms (ελεύθερο από σίδηρο) (p<0,0001) & LIC από
12,7mg/g dw σε 0,8mg/g dw (p<0,0001)
2. OGTT: µείωση της Γλυκόζης σε όλους τους χρόνους µε στατιστικά ση-
µαντική διαφορά (p<0,05) και κυρίως Γλυκόζη νήστεως (p<0,001). Σε
όλους τους ασθενείς η AUC της Γλυκόζης µειώθηκε σηµαντικά (p<0,05)
και διατηρήθηκε σε βάθος χρόνου (ANOVA General Linear Model)
(p<0,002) και παρά τη σηµαντική αύξηση του BMI (p<0,001).
3. Βελτίωση SCHOMA ενδεικτικού της έκκρισης της Ινσουλίνης σε όλους
τους ασθενείς και κυρίως σε αυτούς µε IGΤ Παθολογική Ανοχή στη Γλυ-
κόζη (p<0,05) που επίσης διατηρήθηκε σε βάθος χρόνου (Non-parame-
tric test Friedman- Wilcoxon) (p<0,004).
4. Μείωση της αντίστασης στην Ινσουλίνη σύµφωνα µε ISIHOMA σε όλους
τους ασθενείς, χωρίς όµως ακόµα στατιστικά σηµαντική διαφορά
(p<0,742).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η χρήση της ΣΘΑ µείωσε σηµαντικά το ολικό φορτίο σι-
δήρου του οργανισµού και ανέτρεψε τις προϋπάρχουσες διαταραχές του
µεταβολισµού της Γλυκόζης 64% Σ∆ τύπου II, 63% Παθολογικής Ανοχής
Γλυκόζης και 100% Παθολογικής Γλυκόζης Νήστεως.
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ΕΑ 22 Ο VEGF ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΒΙΩΣΙΜΟΥ
ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ ΜΕΤΑ ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ

∆. Αντωνάτος1, Σ. Πατσιλινάκος1, Β. Φωτόπουλος1, Α. Χρήστου1,
Μ. Παπαβασιλείου1, Α. Μπενέκου2, Π. Παρασκευοπούλου2,
Α. Ανδρίκου1

1Καρδιολογική Κλινική, «Κωνσταντοπούλειο» Γενικό Νοσοκοµείο Νέας
Ιωνίας, Αθήνα
2Αιµατολογικό Τµήµα, «Κωνσταντοπούλειο» Γενικό Νοσοκοµείο Νέας Ιω-
νίας, Αθήνα

Εισαγωγή - Σκοπός: Ο ενδοθηλιακός παράγοντας ανάπτυξης (Vascular
Endothelial Growth Factor: VEGF) είναι ένα ειδικό µιτογόνο για τα αγ-
γειακά ενδοθηλιακά κύτταρα και πιθανά παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στην
αγγειογενετική διαδικασία µετά από οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου
(ΟΕΜ). Σκοπός της µελέτης ήταν ο καθορισµός της προγνωστικής αξίας
των επιπέδων VEGF πλάσµατος όσον αφορά την βιωσιµότητα του µυο-
καρδίου µετά από διατοιχωµατικό ΟΕΜ.

Υλικό - Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 52 ασθενείς (39 άνδρες, µέσης ηλικίας
57.2±13.3 έτη) χωρίς προηγούµενο ιστορικό στεφανιαίας νόσου και µε
πρώτη εκδήλωση διατοιχωµατικό ΟΕΜ στους οποίους έγινε θροµβόλυση.
Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος µετρήθηκαν (µέθοδος ELISA) κατά την εισα-
γωγή και 7 ηµέρες µετά . Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν, µέσα στις επό-
µενες 30 ηµέρες και πριν κάποιας µορφής παρέµβαση, σε
σπινθηρογραφικό έλεγχο µυοκαρδίου µε θάλλιο-201 (SPECT, TL-201) και
µε επαναχορήγηση (µε 1 mCi από TL-201). Οι ασθενείς χωρίσθηκαν σε
δύο οµάδες: ΟΜΑ∆Α Α: 17 ασθενείς µε σταθερό έλλειµµα απεικονίσεως,
το οποίο δείχνει ουλώδη (µη βιώσιµο) ιστό και ΟΜΑ∆Α Β: 37 ασθενείς µε
αναστρέψιµα ελλείµµατα.

Αποτελέσµατα: Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος στην εισαγωγή δεν είχαν
στατιστικώς σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων (87.2±31.2
έναντι 103.3±40.6 pg./ml, p=0.156). Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος της 7ης
ηµέρας ήταν χαµηλότερα στην οµάδα Α σε σχέση µε την οµάδα Β
(112.4±46.5 έναντι 175.5±77.8 pg./ml, p=0.003) και το ίδιο ισχύει µε το
ποσοστό αύξησης των επιπέδων VEGF πλάσµατος (VEGF 7ης ηµέρας /
VEGF εισαγωγής, 1.28±0,53 έναντι 1.79±0.62 pg./ml, p=0.004).

Συµπεράσµατα: Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος της 7ης ηµέρας µετά το ΟΕΜ
και το ποσοστό αύξησης τους (από τις βασικές τιµές κατά την εισαγωγή
τους) πιθανά να µπορούν να προβλέψουν το ποσοστό βιώσιµου µυοκαρ-
δίου µετά ΟΕΜ. Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος εισαγωγής δεν µπορούν να
παίξουν αυτό τον ρόλο. Τα αποτελέσµατα αυτά µπορεί να εξηγούνται από
την ανεπιτυχή θροµβόλυση ή/και την µη ικανοποιητική ανταπόκριση στην
οξεία φλεγµονή, παράγοντες που και οι δύο οδηγούν στον σχηµατισµό
ουλώδους ιστού.

ΕΑ 23 ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΟΥ VEGF ΣΕ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΜΕ ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ

∆. Αντωνάτος1, Σ. Πατσιλινάκος1, Α. Χρήστου1,
Μ. Παπαβασιλείου1, Β. Φωτόπουλος1, Ι. Ιωαννίδης2,
Π. Παρασκευοπούλου3, Α. Ανδρίκου1

1Καρδιολογική Κλινική, «Κωνσταντοπούλειο» Γενικό Νοσοκοµείο
Νέας Ιωνίας, Αθήνα
2∆ιαβητολογικό Ιατρείο, «Κωνσταντοπούλειο» Γενικό Νοσοκοµείο
Νέας Ιωνίας, Αθήνα
3Αιµατολογικό Τµήµα, «Κωνσταντοπούλειο» Γενικό Νοσοκοµείο
Νέας Ιωνίας, Αθήνα

Εισαγωγή - Σκοπός: Ο ενδοθηλιακός παράγοντας ανάπτυξης (Vascular
Endothelial Growth Factor: VEGF) είναι ένας αγγειογενετικός παράγον-
τας, ο οποίος είναι παρών σε αθηροσκληρωτικές βλάβες σε ασθενείς µε
στεφανιαία νόσο (ΣΝ). Ο VEGF δεν εµπλέκεται µόνο στην αρχική διαδι-
κασία της αθηρογένεσης, αλλά η έκφρασή του αυξάνει παρουσία υπο-
ξίας των µυοκυττάρων, των λείων µυϊκών και των ενδοθηλιακών
κυττάρων. Έτσι µεταβολές των επιπέδων VEGF παρατηρούνται στο οξύ
έµφραγµα του µυοκαρδίου (ΟΕΜ). Οι ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη
(Σ∆) αποτελούν οµάδα υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη ΣΝ. Σκοπός της
µελέτης είναι να διαπιστώσει τις µεταβολές στα επίπεδα του VEGF σε
ασθενείς µε Σ∆ που νοσηλεύονται λόγω ΟΕΜ.

Μέθοδοι - Υλικό: Στη µελέτη περιελήφθησαν 17 ασθενείς (15 άνδρες,
µέσης ηλικίας 67,9 SD 10,5 έτη) µε διατοιχωµατικό ΟΕΜ. ∆είγµατα αίµα-
τος ελήφθησαν κατά την εισαγωγή (πριν την έναρξη της θροµβόλυσης)
και την 7η ηµέρα µετά το ΟΕΜ. Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος µετρήθηκαν
µε ELISA. Παράλληλα τα επίπεδα VEGF µετρήθηκαν αντίστοιχα την σε µια
οµάδα ελέγχου από 50 µη διαβητικούς ασθενείς µε ΟΕΜ(42 άνδρες,
µέσης ηλικίας 59,2 SD 11,6 έτη).

Αποτελέσµατα: Τα επίπεδα VEGF πλάσµατος εισαγωγής ήταν 157±67
στους ασθενείς µε Σ∆, σε σχέση µε 129,8 ± 112,7 (p=0,350) στην οµάδα
ελέγχου.
Τη 7η ηµέρα, τα επίπεδα VEGF αυξήθηκαν σηµαντικά και στις δύο οµά-
δες. (η διαφορά µεταξύ της εισαγωγής και της 7ης ηµέρας ήταν
149,9±147,7 στους διαβητικούς και 107,3 ± 105,2 στην οµάδα ελέγχου,
p=0,201).

Συµπεράσµατα: Παρατηρήθηκε σηµαντική αύξηση των επιπέδων VEGF σε
διαβητικούς ασθενείς µε ΟΕΜ, γεγονός που πιθανώς οφείλεται σε αγ-
γειογένεση. Αύξηση υπήρξε και στους µη διαβητικούς ασθενείς µε ΟΕΜ
(αλλά όχι τόσο σηµαντική).
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ΕΑ 24 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ hs-CRP ΚΑΙ ΗΟΜΑ INDEX ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΤΡΟΠΟΝΙΝΗΣ

Α. Κουτσοβασίλης1, Α. Μελιδώνης1, Γ. Κουκούλης2, Ι. Σκουλαρίγκης2,
Καµαράτος A.1, Μ. Ζαϊρης3, Σ. Φούσας3, Φ. Τρυποσκιάδης2

1∆ιαβητολογικό Κέντρο, «Τζάνειο» Νοσοκοµείο Πειραιά
2Πανεπιστηµιακή Καρδιολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου
Λάρισας
3Καρδιολογική Κλινική, «Τζάνειο» Νοσοκοµείο Πειραιά

Εισαγωγή: Η τροπονίνη Ι(TnI) αποτελεί αξιόπιστο δείκτη για την διά-
γνωση της µυοκαρδιακής βλάβης σε ασθενείς µε ή χωρίς προκάρδιο
άλγος, ενώ τα υψηλά επίπεδα hs-CRP και η ινσουλινοαντίσταση αποτε-
λούν σηµαντικούς παράγοντες κινδύνου καρδιοαγγειακών επεισοδίων.

Σκοπός: Η διερεύνηση της προγνωστικής ικανότητας του συνδυασµού
TnI µε τα υψηλά επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτεΐνης(hs-CRP) καθώς και µε
τον δείκτη ινσουλινοαντίστασης HOMA.

Υλικό: 448 ασθενείς, ηλικίας 65,87±12,04έτη, µε ΟΣΣ οι οποίοι νοση-
λεύθηκαν στην µονάδα εµφραγµάτων και εξήλθαν του νοσοκοµείου, εν-
τάχθηκαν στη µελέτη.

Μέθοδοι: Ακολούθησε παρακολούθηση ενός έτους και καταγραφή των
τελικών σηµείων τα οποία ήταν: θάνατος (καρδιοαγγειακής αιτιολογίας),
έµφραγµα του µυοκαρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια και στηθάγχη(κλινικο-
εργαστηριακά τεκµηριούµενη). Όλοι οι µη διαβητικοί ασθενείς υποβλή-
θηκαν σε δοκιµασία ανοχής γλυκόζης(OGTT) τρεις µήνες µετά την έξοδο
τους από το νοσοκοµείο και έγινε η κατηγοριοποίηση των IGT.

Αποτελέσµατα: Από τους 448 ασθενείς, 133(29.7%) ήταν γνωστοί δια-
βητικοί(Οµάδα Α), 43(9.6%)νέοι διαβητικοί(Οµάδα Β), 91(20,3%)µε δια-
ταραχή ανοχής γλυκόζης-IGT(Οµάδα Γ) και 181(40.4%)µε φυσιολογική
ανοχή γλυκόζης. Ο σχετικός κίνδυνος εµφάνισης επιπλοκών για τους
ασθενείς µε TnI και hs-CRP στο ανώτερο τεταρτηµόριο είναι
2.85(95%CI:1.28-5.41, p<0.001), 2.62(95%CI:1.34-4.81,p<0.001),
2.18(95%CI:1.30-3.96,p<0.001) and 2.05(95%CI:1.41-4.66,p<0.001), ενώ
αυτοί µε TnI και HOMA στο ανώτερο τεταρτηµόριο έχουν σχετικό κίνδυνο
2.59 (95%CI: 1.33-6.31, p=0.012), 2.36 (95%CI: 1.29-5.99, p=0.016), 1.84
(95%CI: 1.31-6.44, p=0.033) and 1.92(95%CI: 1.23-6.13, p=0.036) σε
σχέση µε αυτούς στο κατώτερο τεταρτηµόριο για τις Οµάδες Α, Β, Γ ,∆
αντίστοιχα. Ο συνδυασµός και των τριών δεικτών (ανώτερο τεταρτηµόριο)
οδηγεί σε RR, 3.56(95%CI:1.49-6.36,p<0.0001), 3.02(95%CI:1.55-
5.98,p<0.0001), 2.48(95%CI:1.38-6.44,p<0.001), and 2.49(95%CI: 1.32-
6.16,p<0.001) για τις Οµάδες Α, Β, Γ, ∆ αντίστοιχα.

Συµπεράσµατα: Η προσθήκη της hs-CRP τροποποιεί ισχυρότερα την προ-
γνωστική αξία της TnI, σε σχέση µε την προσθήκη του ΗΟΜΑ, σε όλες τις
οµάδες ασθενών. Ο συνδυασµός TnI+hs-CRP+HOMΑ τριπλασιάζει την

προγνωστική ικανότητα της TnI στους διαβητικούς ασθενείς. Ο προσδιο-
ρισµός των τριών προαναφερθέντων δεικτών έχει σηµαντική αξία στην
αξιολόγηση του κινδύνου στα ΟΣΣ.

ΕΑ 25 ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΣΤΟΧΩΝ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΚΑΙ
ΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΗ ΑΝΤΙΫΠΕΡΤΑΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ
ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2

Α. Παπαζαφειροπούλου, Α. Κοκολάκη, Α. Σωτηρόπουλος, Ο. Αποστόλου,
Μ. Καρδαρά, Π. Βεργίδου, Σ. Παππάς
Γ΄ Παθολογικό Τµήµα Και ∆ιαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν. Νίκαιας-Πειραιά

ΣΚΟΠΟΣ: Είναι γνωστό ότι η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) είναι συχνή στα
άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (Σ∆τ2). Σκοπός της παρούσας ερ-
γασίας ήταν η διερεύνηση της επίτευξης των θεραπευτικών στόχων για
την αρτηριακή πίεση (ΑΠ) σε άτοµα µε Σ∆τ2 καθώς κα το είδος της λαµ-
βανόµενης αγωγής.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Μελετήθηκαν συνολικά 282 άτοµα µε Σ∆τ2 (139 άν-
δρες/ 143 γυναίκες, µέση ηλικία ± SD: 64,8±10,1 χρόνια, µέση διάρκεια
Σ∆τ2± SD: 7,8±4,1 χρόνια) που προσήλθαν στο διαβητολογικό ιατρείο
της κλινικής µας. Σε όλους τους ασθενείς µετρήθηκε η ΑΠ. ΑΥ θεωρή-
θηκε η συστολική πίεση (ΣΑΠ) ≥130 mmHg ή και διαστολική πίεση (∆ΑΠ)
≥80 mmHg ή η λήψη αντιϋπερτασικής αγωγής.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μόνο το 31% των ατόµων της µελέτης πέτυχε τους θε-
ραπευτικούς στόχους, ενώ το 61% είχε ΑΠ≥130/80 mmHg. Το ποσοστό
των υπερτασικών ατόµων ήταν 78,8%. Το 30,5% δεν ελάµβανε καµία
φαρµακευτική αγωγή, το 23,8% ελάµβανε µονοθεραπεία, το 27,7% διπλό
θεραπευτικό σχήµα, το 13,8% τριπλό και το 4,3% συνδυασµό τεσσάρων
κατηγοριών αντιϋπερτασικών φαρµάκων. 41,8% των ασθενών ελάµβανε
αναστολείς του µετατρεπτικού ενζύµου της αγγειοτασίνης, 40,41% δι-
ουρητικά, 20,9% ανταγωνιστές των υποδοχέων της αγγειοτασίνης ΙΙ,
16,7% ανταγωνιστές ασβεστίου και 16,7% β-αναστολείς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Υψηλό ποσοστό ατόµων µε Σ∆τ2 δεν πετυχαίνει τους
στόχους της ΑΠ παρά τη λαµβανόµενη θεραπευτική αγωγή. Καθώς η πα-
ρουσία ΑΥ σχετίζεται µε τις επιπλοκές του Σ∆τ2 απαιτείται εντατικότερη
θεραπεία για την επίτευξη των επιθυµητών στόχων.

ΕΑ 26 ΕΠΙΠΤΩΣΗ ∆ΙΑΒΗΤΟΥ ΣΕ 165 ΑΡΡΕΝΕΣ
ΜΕ ΣΤΥΤΙΚΗ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Μ. Σ. Βενετίκου, Θ. Λάµπου, ∆. Γκιζάνη
Ιατρικό Σεξολογικό Ινστιτούτο Αθηνών (ΙΣΙΑ) και Τµήµα Βασικών Ιατρι-
κών Μαθηµάτων, Σχολή Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας (ΣΕΥΠ), ΤΕΙ,
Αθήνας

Εισαγωγή: Η στυτική δυσλειτουργία είναι συχνό σύµπτωµα εκατοµµυ-
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ρίων ανδρών, µπορεί δε να είναι ποικίλης αιτιολογίας (αγγειακής, ενδο-
κρινολογικής, ψυχολογικής).

Σκοπός: Μελετήσαµε την επίπτωση του διαβήτου σε 165 άρρενες (ηλικίας
37 - 73 ετών) που προσήλθαν στο Ιατρικό Σεξολογικό Ινστιτούτο Αθηνών
(ΙΣΙΑ) παραπονούµενοι για στυτική δυσλειτουργία ποικίλου τύπου έναρ-
ξης, βαθµού και διάρκειας.

Μέθοδοι: Όλοι οι ασθενείς είχαν πλήρη ουρολογικό / αγγειακό, ενδο-
κρινολογικό, και ψυχολογικό έλεγχο µε τρι – οµαδική διαγνωστική προ-
σέγγιση.

Αποτελέσµατα: Από τους 165 άρρενες µε στυτική δυσλειτουργία, 20
(12.1%) ήταν διαβητικοί. Από αυτούς, οι 17 (10.3%) είχαν διαγνωσθεί
πριν από την επίσκεψή τους στο ΙΣΙΑ και ευρίσκονταν υπό κάποια αγωγή
και παρακολούθηση. 3 από τους διαβητικούς (1.8%) διεγνώσθησαν στο
ΙΣΙΑ µετά τις πρώτες διερευνήσεις. Από τους 17 ήδη διαγνωσθέντες δια-
βητικούς, µόνον ένας (5.9%) ήταν διαβητικός τύπου Ι σε θεραπεία µε ιν-
σουλίνη από εικοσαετίας. Οι υπόλοιποι 16 (94.1%) διαβητικοί ήταν τύπου
ΙΙ µε ποικίλη διάρκεια της νόσου (1 από 20ετίας, 2 από 14ετίας, 3 από
10ετίας, 2 από 8ετίας, 1 από 6ετίας, 2 από τριετίας, 2 από διετίας, 1 από
έτους, ενώ 2 δεν µπορούσαν να καθορίσουν την ακριβή έναρξη του δια-
βήτου).
Οι περισσότεροι διαβητικοί τύπου ΙΙ ήταν η σε διαιτητική αγωγή, η σε δι-
αιτητική αγωγή και από του στόµατος αντιδιαβητική αγωγή. Συγκεκρι-
µένα, 7 (43.8%) διαβητικοί ήταν σε διαιτητική αγωγή, 8 (50%) σε
διάφορες σουλφονυλουρίες και ένας µόνον (6.3%) έπαιρνε ινσουλίνη.
4 (25%) των διαβητικών ασθενών τύπου ΙΙ µε στυτική δυσλειτουργία
είχαν και υπέρταση υπό αγωγή. 3 (18.8%) από τους 16 διαβητικούς τύπου
ΙΙ, ανέφεραν ιστορικό εµφράγµατος του µυοκαρδίου.
Από τους 16 διαβητικούς τύπου ΙΙ, 5 (31.3%) ανέφεραν διαβήτη τύπου ΙΙ
στην οικογένεια, 3 (18.8%) υπέρταση, 6 (37.5%) καρδιακή νόσο (καρ-
διακή ανεπάρκεια, έµφραγµα η στηθάγχη) και 2 (12.5%) ιστορικό σχιζο-
φρένειας στην οικογένεια.

Συµπεράσµατα: Συµπεραίνουµε ότι η επίπτωση διαβήτου σε άρρενες µε
στυτική δυσλειτουργία διαφαίνεται αυξηµένη σε σχέση µε την αναµενό-
µενη µέχρι στιγµής στον γενικό πληθυσµό. Η πλειονότητα στο συγκεκρι-
µένο δείγµα είναι ως αναµένεται διαβητικοί τύπου ΙΙ και υπάρχει
αυξηµένη επίπτωση υπέρτασης και καρδιακών διαγνώσεων στο ατοµικό
ιστορικό αλλά και διαβήτου και καρδιαγγειακών παθήσεων στην οικογέ-
νεια.

ΕΑ 27 ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ ΙΙ ΚΑΙ
Η ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΜΕ ΤΙΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΗΣ ΜΑΚΡΟΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΑΣ

Ι. Κυριαζής1, Ε. Ζέρβας, ∆. Μπόµπολας, Α. Κουτσοβασίλης1, Μ.
Μπάντερ3, Ε. Ντέντα2, Α. ∆ιακουµόπουλος2, Γ. Χριστοδούλου2,
Ζ. Κατσαρέ2, ∆. Μενδρινός2 ,Μ. Μπαλλά1 ,Λ. Μπάρτζης2, Χ. Παρθενίου1

1∆ιαβητολογικό Ιατρείο Γ.Ν. Κορίνθου
2Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Κορίνθου
3Καρδιολογική Κλινική Γ.Ν. Κορίνθου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το κάπνισµα αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους κινδύ-
νους για την υγεία, καθώς σχετίζεται µε τις περισσότερες µορφές καρ-
κίνου, τα καρδιαγγειακά και τα χρόνια αναπνευστικά νοσήµατα. Ο
Σακχαρώδης ∆ιαβήτης επίσης συσχετίζεται µε έναν αυξηµένο βαθµό νο-
σηρότητας και θνησιµότητας από καρδιαγγειακά νοσήµατα.

ΣΚΟΠΟΣ: Να ερευνήσει την συχνότητα και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά
των συνηθειών του καπνίσµατος σε ασθενείς µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη
τύπου 2 (Σ∆Τ2) και τη συσχέτισή τους µε τις επιπλοκές της µακροαγγει-
οπάθειας.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Η µελέτη συµπεριέλαβε ασθενείς µε (Σ∆Τ2), οι
οποίοι παρακολουθήθηκαν στο ∆ιαβητολογικό Κέντρο της κλινικής µας
από το 2002 έως το 2007. Μετρήθηκαν οι δείκτες ύψος, βάρος, περίµε-
τρος µέσης και αρτηριακή πίεση, ενώ υπολογίστηκαν βάση των ανωτέρω
ο δείκτης µάζας σώµατος (ΒΜΙ) και η σχετιζόµενη µε το φύλο κεντρική
παχυσαρκία (SSCO). Επιπλέον, ελήφθησαν δείγµατα αίµατος και υπολο-
γίστηκε η HbA1c και το λιπιδαιµικό προφίλ των ασθενών. Η µακροαγγει-
οπάθεια εκτιµήθηκε από την παρουσία στεφανιαίας νόσου (CVD) -
ιστορικό καρδιαγγειακού συµβάµατος και / ή από την παρουσία στηθάγ-
χης και / ή από την παρουσία µόνιµων ισχαιµικών ηλεκτροκαρδιογραφι-
κών ανωµαλιών και / ή από την παρουσία παθολογικής στεφανιογραφίας
– και / ή από την παρουσία περιφερικής αγγειακής νόσου (PVD) – ασθε-
νείς µε θρόµβωση και / ή µε απούσες περιφερικές σφύξεις και / ή µε
δερµατικές αλλοιώσεις ποδός εξαιτίας της αγγειακής νόσου, η οποία
αναδεικνύεται µε echo-Doppler. Η στατιστική ανάλυση έγινε σύµφωνα
µε το σύστηµα SPSS 13.01. Οι διαφορές θεωρήθηκαν σηµαντικές εάν το
p <0.05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύνολο 813 ασθενών (365 άνδρες, 448 γυναίκες, µέση
ηλικία 65,5 ± 0,4 έτη) εισήχθησαν στη µελέτη, µέση περίοδος διάρκειας
του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 12,7 ± 0,3 έτη. Εξ αυτών, 268 ασθενείς (ποσο-
στό 33%) ήταν καπνιστές (100 γυναίκες, 168 άνδρες). Επίσης, 301 ασθε-
νείς (ποσοστό 37%) ήταν παχύσαρκοι, 340 ασθενείς (ποσοστό 41,8%)
ήταν υπέρβαροι, 597 ασθενείς (ποσοστό 73,4%) είχαν σχετιζόµενη µε
το φύλο κεντρική παχυσαρκία (όρια NCEP), ), 518 ασθενείς (ποσοστό
63,7%) ήταν υπερτασικοί και 378 ασθενείς(ποσοστό 46,5%) είχαν δυσ-
λιπιδαιµία. Μακροαγγειοπάθεια διαγνώσθηκε σε 258 ασθενείς (ποσοστό
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31,7%) και ειδικότερα στεφανιαία νόσος σε 178 ασθενείς (ποσοστό
21,9%) και περιφερική αγγειακή νόσος σε 126 ασθενείς (ποσοστό
15,5%). Το κάπνισµα συσχετίσθηκε θετικά τόσο µε την µακροαγγειοπά-
θεια (40,9% στους καπνιστές έναντι 27,2% στους µη καπνιστές,
p<0,0001) , όσο και µε την στεφανιαία νόσο (31,6% στους καπνιστές
έναντι 17,7% στους µη καπνιστές, p<0,0001), αλλά όχι µε την περιφερική
αγγειακή νόσο (PVD) (18% στους καπνιστές έναντι 14,3% στους µη κα-
πνιστές, p=0,17).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη είναι σηµαντικό να πα-
ρακολουθούν και να ρυθµίζουν όλους τους παράγοντες που αυξάνουν
τον κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου. Τα αποτελέσµατα της έρευνας µας ,
δείχνουν ότι το κάπνισµα αυξάνει περαιτέρω τον ήδη αυξηµένο κίνδυνο
για µακροαγγειακές επιπλοκές στα άτοµα µε διαβήτη τύπου 2.

EA 28 ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΚΑΙ ΓΛΥΚΑΙΜΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΕ ΑΤΟΜΑ
ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2

Α. Παπαζαφειροπούλου, Α. Σωτηρόπουλος, Π. Βεργίδου, Α. Κοκολάκη,
Μ. Καρδαρα, Ο. Αποστόλου, Σ. Παππάς
Γ΄ Παθολογικό Τµήµα και ∆ιαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν. Νίκαιας-Πειραιά

ΣΚΟΠΟΣ: Είναι γνωστό ότι η παρουσία του µεταβολικού συνδρόµου (ΜΣ)
είναι συχνή στα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (Σ∆τ2). Σκοπός της
παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση της συσχέτισης του ΜΣ µε τη γλυ-
καιµική ρύθµιση ατόµων µε Σ∆τ2.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Εξετάστηκαν συνολικά οι φάκελοι 508 ατόµων µε
Σ∆τ2 (243 άνδρες/ 265 γυναίκες, µέση ηλικία ± SD: 66,7±9,7 χρόνια,
µέση διάρκεια Σ∆τ2± SD: 16,7±8,6 χρόνια) που προσήλθαν στο τακτικό
διαβητολογικό ιατρείο της κλινικής µας τους τελευταίους 6 µήνες του
2007. Η ύπαρξη µεταβολικού συνδρόµου έγινε µε βάση τα κριτήρια NCEP-
ATP-III.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η συχνότητα του ΜΣ ήταν 57,7% στα άτοµα της µελέ-
της. Τα διαβητικά άτοµα µε ΜΣ είχαν υψηλότερες τιµές HbA1c σε σύγ-
κριση µε τα διαβητικά άτοµα χωρίς ΜΣ (7,43% έναντι 6,95%, αντίστοιχα,
Ρ<0,0001). Η ανάλυση πολλαπλής γραµµικής εξάρτησης, µετά από διόρ-
θωση ως προς το φύλο, την HDL, τη διάρκεια του Σ∆τ2, την παρουσία στε-
φανιαίας νόσου και νεφροπάθειας, έδειξε ότι τα επίπεδα της HbA1c
σχετίζονται θετικά µε την συστολική αρτηριακή πίεση (Ρ=0,008), τα τρι-
γλυκερίδια πλάσµατος (Ρ<0,0001), την περίµετρο µέσης (Ρ=0,02), και
την παρουσία αµφιβληστροειδοπάθειας (Ρ=0,002).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στα διαβητικά άτοµα η παρουσία ΜΣ σχετίζεται αρνη-
τικά µε τη γλυκαιµική τους ρύθµιση. Από τις συνιστώσες του ΜΣ η αρτη-
ριακή πίεση, τα επίπεδα τριγλυκεριδίων πλάσµατος και η περίµετρος
µέσης σχετίζονται µε υψηλότερες τιµές HbA1c. Η αµφιβληστροειδοπά-
θεια σχετίζεται επίσης µε υψηλότερες τιµές HbA1c. Θεραπευτικές πα-

ρεµβάσεις που έχουν ως στόχο την αντιµετώπιση της υψηλής αρτηριακής
πίεσης και της υπερτριγλυκεριδαιµίας θα συµβάλλουν στην πολυπαρα-
γοντική αντιµετώπιση των ατόµων µε Σ∆τ2.

ΕΑ 29 ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ Α∆ΙΠΟΝΕΚΤΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ
ΣΤΗΝ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ Σ∆2 ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΜΕ ∆ΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΗ ΑΝΟΧΗ ΣΤΗΝ ΓΛΥΚΟΖΗ:
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Κ. Κόνιαρη1, ∆. Τούσουλης1, Χ. Αντωνιάδης1, Α. Νικολοπούλου1,
Κ. Μακρής2, Μ. Νικολάου3, Μ. Νούτσου4, Χ. Στεφανάδης1

1Καρδιολογική Κλινική Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο Αθηνών
2Βιοχηµικό Εργαστήριο ΚΑΤ Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών ΚΑΤ
3Παθολογική Κλινική Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών ΚΑΤ
4∆ιαβητολογικό Ιατρείο Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο Αθηνών

Σκόπος: Ο λιπώδης ιστός εκκρίνει βιοδραστικά πεπτίδια, τις αδιπονεκτί-
νες. Μεταξύ αυτών η αδιπονεκτίνη κατέχει σηµαντική θέση λόγω των
αντι-αθηρογόνων ιδιοτήτων της και της ικανότητας της να βελτιώνει την
ευαισθησία των ιστών-στόχων στην ινσουλίνη. Ο Σ∆, η παχυσαρκία, και
η αντίσταση στην ινσουλίνη σχετίζεται µε χαµηλά επίπεδα αδιπονεκτίνης
στον ορό και αυξηµένο καρδιαγγειακό κίνδυνο. Μελετήσαµε τις µεταβο-
λές στα κυκλοφορούντα επίπεδα αδιπονεκτίνης σε διαβητικούς ασθε-
νείς τύπου 2, προκειµένου να αξιολογήσουµε την αποτελεσµατικότητα
της θεραπευτικής µας παρέµβασης.

Μέθοδος: Μελετήσαµε 55 ασθενείς µε διαγνωσµένο Σ∆2, 18 ασθενείς µε
διαταραγµένη ανοχή στην γλυκόζη (IGT) και 15 υγιείς µάρτυρες (φυσιο-
λογικοί ΟGTΤ) µέσης ηλικίας 56+12.4 έτη. Οι διαβητικοί ασθενείς χωρί-
στηκαν σε 4 οµάδες: οι 16 έλαβαν µετφορµίνη 850mg-1700mg/ηµερησίως,
9 έλαβαν ατορβαστατίνη 10mg/ηµερησίως, 13 έλαβαν συνδυασµό και οι
17 ακολούθησαν διαιτητικές οδηγίες για 3 µήνες. Κατά την ένταξη στη µε-
λέτη και στο τέλος των 3 µηνών, µετρήθηκαν το BMI, HOMA-R, το λιπιδαι-
µικό προφίλ και τα κυκλοφορούντα επίπεδα αδιπονεκτίνης (ELISA).

Αποτελέσµατα: Κατά την ένταξη στη µελέτη τα επίπεδα αδιπονεκτίνης
ήταν σηµαντικά χαµηλότερα (p<0.05) στους διαβητικούς
(5.20+2.18ng/ml) και στους IGT ασθενείς (5.28+1.83ng/ml) συγκριτικά
µε τους υγιείς µάρτυρες (7.94+4.9ng/ml). Τα µέσα BMI, HOMA-R, ήταν
αντίστοιχα 29.5+5.3kg/m2 και 3.8+1.9, 27.0+3.4kg/m2 και 3.4+1.3,
25.7+4.7kg/m2 kai 1.5+0.7 αντίστοιχα. Τρείς µήνες µετά τη θεραπευτική
παρέµβαση τα επίπεδα της αδιπονεκτίνης βελτιώθηκαν (p<NS). Στους
διαβητικούς που έλαβαν µετφορµίνη (από 4.52+1.43 σε 4.9+1.38ng/ml)
και συνδυασµένη θεραπεία (4.59+1.94 σε 4.99+1.88ng/ml), σηµαντική
όµως αύξηση (µέση αύξηση 0.88ng/ml, p<0.05) παρατηρήθηκε στους
ασθενείς που βελτίωσαν το HOMA-R τους ανεξάρτητα από τον τύπο της
θεραπείας που έλαβαν, και µείωση (1.4ng/ml) παρατηρήθηκε όταν ο
HOMA-R χειροτέρευσε.
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Συµπέρασµα: Τα επίπεδα της αδιπονεκτίνης είναι εξίσου διαταραγµένα
σε διαβητικούς τύπου 2 και IGT ασθενείς και αυξάνουν µόνο όταν η ευαι-
σθησία της ινσουλίνης (όπως εκφράζεται µε το HOMA-R) βελτιώνεται µε
θεραπευτικές παρεµβάσεις.

ΕΑ 30 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΥ ΚΑΙ ∆ΥΣΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΟΥ
ΠΡΟΦΙΛ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2
ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥΣ ΜΕ ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

Ι. Κυριαζής1, Ε. Ζέρβας2, Α. Κουτσοβασίλης1, Π. Θεοδωροπούλου1,
Ε. Ντέντα, Α. ∆ιακουµόπουλος2, Γ. Χριστοδούλου2, Ζ. Κατσαρέ2,
∆. Μενδρινός2, Χ. Μέλλος2, Λ. Μπάρτζης2, Χ. Παρθενίου1

1∆ιαβητολογικό Ιατρείο Γ.Ν. Κορίνθου
2Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Κορίνθου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι καρδιαγγειακές επιπλοκές συσχετίζονται µε τη δυσλιπι-
δαιµία και την αρτηριακή υπέρταση σε ασθενείς µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη
τύπου ΙΙ (Σ∆ ΙΙ).

ΣΚΟΠΟΣ: Αξιολόγηση της επίπτωσης της υπέρτασης και της δυσλιπιδαι-
µίας σε ασθενείς µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου ΙΙ και συσχέτισή τους µε
τον καρδιαγγειακό κίνδυνο.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Μελετήθηκαν 522 ασθενείς µε Σακχαρώδη ∆ια-
βήτη τύπου ΙΙ (238 άνδρες / 284 γυναίκες, µέσος όρος ηλικίας 60.4 +/-
0.8 χρόνια). Η υπέρταση καθορίστηκε σύµφωνα µε τα κριτήρια ADA 2007,
ενώ η δυσλιπιδαιµία καθορίστηκε σύµφωνα µε τα αναθεωρηµένα κριτή-
ρια NECP/ACP III (2004).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η δυσλιπιδαιµία ήταν παρούσα σε 330 ασθενείς µε Σακ-
χαρώδη ∆ιαβήτη τύπου ΙΙ (ποσοστό 63, 2%) – Οµάδα Α, ενώ 192 ασθενείς
(ποσοστό 36.7%) είχαν ένα φυσιολογικό λιπιδαιµικό προφίλ – Οµάδα Β.
Οι διαβητικοί της οµάδας Α εµφάνιζαν πιο συχνά υπέρταση (ποσοστό
71.5% έναντι 53.1%, p<0.01) και κυρίως αυξηµένη συστολική αρτηριακή
πίεση ΑΠ (133±18 έναντι 129±17mmHg, p=0.016). Οι ασθενείς της οµά-
δας Α λάµβαναν πιο συχνά αντιυπερτασική αγωγή (p<0.001) κυρίως µε
ΑΜΕΑ. Ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης στην οµάδα Α ήταν πιο δύσκο-
λος και συνήθως απαιτούσε περισσότερα του ενός αντιυπερτασικά φάρ-
µακα (p<0.001). Ο κύριος υπολιπιδαιµικός παράγοντας και στις δύο
οµάδες ήταν οι στατίνες [ποσοστό 66.7% στην οµάδα Α έναντι 2.6% στην
οµάδα Β, p <0.001]. ∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές
ανάµεσα στις δύο οµάδες όσον αφορά την ηλικία, τη χρονική διάρκεια
του Σ∆ ΙΙ, το δείκτη µάζας σώµατος, τη διαστολική αρτηριακή πίεση και
την HbA1c. Ως προς τις καρδιαγγειακές επιπλοκές, παρατηρήθηκε στατι-
στικά σηµαντική διαφορά για τη στεφανιαία νόσο (p= 0.008).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η επίπτωση της δυσλιπιδαιµίας είναι σηµαντική ανά-
µεσα στους ασθενείς µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου ΙΙ. Οι ασθενείς µε
σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ και δυσλιπιδαιµία εµφανίζουν πιο συχνά

αρτηριακή υπέρταση (κυρίως συστολική) και παρουσιάζουν αρκετά συχνά
καρδιαγγειακές επιπλοκές.

ΕΑ 31 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ
ΣΤΟΧΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ ΙΙ

Ι. Κυριαζής1, Κ. Κοροβέσης2, Ε. Ζέρβας2, Α. Κουτσοβασίλης1,
Α. Λαλούσης2, Α. ∆ιακουµόπουλος2, Γ. Χριστοδούλου2, Ζ. Κατσαρέ2,
∆. Μενδρινός2, Χ. Μέλλος2, Α. Γκιολής2, Χ. Παρθενίου1

1∆ιαβητολογικό Ιατρείο Γ.Ν. Κορίνθου
2Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Κορίνθου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Έχει αποδειχτεί ότι η καλή ρύθµιση της γλυκόζης ορού, της
αρτηριακής πίεσης και των επιπέδων χοληστερόλης ορού µειώνει τον
κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου
2 (Σ∆Τ2) µε την παχυσαρκία να αποτελεί βασικό τροποποιήσιµο παρά-
γοντα κινδύνου.

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση της επίδρασης της παχυσαρκίας και άλλων πα-
ραγόντων στην επίτευξη των επιµέρους θεραπευτικών στόχων: HbA1c
≤7,0%, ολική χοληστερόλη ≤200 mg/dl, AΠ≤130/80 mmHg, Oλιστική
επίτευξη (Ι+ΙΙ+ΙΙΙ) σε ασθενείς µε Σ∆Τ2.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Μελετήθηκαν όλοι οι ασθενείς µε Σ∆Τ2 που εξετά-
στηκαν στο διαβητολογικό Ιατρείο µας κατά τη χρονική περίοδο 2004 -
2006. Στους ασθενείς ελήφθησαν δείγµατα αίµατος για τη µέτρηση HbA1c
και ολικής χοληστερόλης ορού και µετρήθηκε η ΑΠ. Έγινε ανάλυση των
δεδοµένων ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία, τη διάρκεια Σ∆Τ2, και το ΒΜΙ.
Τα αποτελέσµατα θεωρήθηκαν στατιστικά σηµαντικά, όταν p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στη µελέτη συµπεριελήφθησαν 752 ασθενείς (341 άν-
δρες και 411 γυναίκες) µέσης ηλικίας 64,8±11,1 έτη, µέσου BMI
29,1±5,2(kg/m2) και µε µέση διάρκεια διαβήτη 12,4±8,4 έτη.
• Οι άνδρες επιτυγχάνουν σε µεγαλύτερο ποσοστό τα επιθυµητά επίπεδα

χοληστερόλης ορού( p<0.02) καθώς και το σύνολο των θεραπευτικών
στόχων (Ι+ΙΙ+ΙΙΙ / p < 0.001).

• Οι ασθενείς ηλικίας 41 - 50 ετών επιτυγχάνουν πιο συχνά την καλή
γλυκαιµική ρύθµιση (p<0.011), ενώ οι νεώτεροι ασθενείς(≤40 ετών)
έχουν πιο συχνά την επιθυµητή ΑΠ(p<0.015).

• Οι ασθενείς µε µικρή διάρκεια Σ∆Τ2 (≤5 έτη) επιτυγχάνουν πιο συχνά
τη γλυκαιµική ρύθµιση( p< 0.001).

• Οι παχύσαρκοι ασθενείς(ΒΜΙ>30 kg/m2) υστερούν στην ολιστική επί-
τευξη των στόχων (p<0.005). Επιπλέον, οι παχύσαρκοι άνδρες βρέθηκε
ότι ρυθµίζουν σε µικρότερο ποσοστό την ΑΠ σε σχέση µε τους µη πα-
χύσαρκους(52,6% vs. 69,7%, p=0,01).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σχετικά ικανοποιητικά είναι τα αποτελέσµατα της ολι-
στικής παρέµβασης µε τους µη παχύσαρκους, άνδρες, ηλικίας 40 - 50
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ετών και µε µικρή διάρκεια διαβήτη ασθενείς µε Σ∆Τ2 να βρίσκονται
κοντά στην επίτευξη των επιµέρους θεραπευτικών στόχων. Πρέπει όµως
να υπάρξει µεγαλύτερη προσπάθεια στην επίτευξη ολιστικής παρέµβα-
σης.

ΕΑ 32 ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΜΕΤΑΞΥ ΑΝ∆ΡΩΝ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΩΝ
ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑIAΣ ΝΟΣΟΥ ΚΑΙ ΣΤΟΝ
ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟ ΚΑΡ∆ΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ
ΤΟΥ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΟΎ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΓΕΝ. ΝΟΣ. ΝΑΥΠΛΙΟΥ

Ν. Κυριακάκης, Θ. Αγκιλάρ, Ο. Κάπη- Λιάτα, ∆. ∆έρκα, Σ. Παγιατάκης
Καρδιολογικό Τµήµα Γ.Ν. Ναυπλίου

ΣΚΟΠΟΣ: Οι ασθενείς µε διαταραγµένο µεταβολικό προφίλ βρίσκονται
σε αυξηµένο κίνδυνο εκδήλωσης στεφανιαίας νόσου. Σκοπός της εργα-
σίας µας ήταν η συγκριτική µελέτη µεταξύ ανδρών και γυναικών στην εµ-
φάνιση στεφανιαίας νόσου και ο επιπολασµός των καρδιοµεταβολικών
παραγόντων κινδύνου των ασθενών που νοσηλεύθηκαν στο καρδιολο-
γικό τµήµα του Νοσοκοµείου µας.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Μελετήθηκαν από τα άτοµα που εξετάσθηκαν στο
καρδιολογικό τµήµα (νοσηλευόµενοι και εξωτερικών ιατρείων) 98 ασθε-
νείς , εκ των οποίων 70 άνδρες και 28 γυναίκες µέσης ηλικίας 66.4+/-
11έτη) που εµφανίσθηκαν µε στεφανιαία νόσο (χρονία ή οξεία).
Κατεγράφησαν οι παράγοντες κινδύνου και έγινε συγκριτική µελέτη
αυτών µεταξύ των δύο φύλων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα είχαν ως εξής :

ΑΝ∆ΡΕΣ: 70 ΠΟΣ.71,43% ΓΥΝΑΙΚΕΣ 28 ΠΟΣ. 28,57%

ΠΑΘΗΣΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ
∆ΙΑΒΗΤΗΣ 29 41,3 13 46,43%
ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ 41 58,67% 18 64.28%
∆ΙΣΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΑ 35 50% 17 60,71%
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 18 25,7% 2 7,14%
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 5 7,14% 4 14,28%

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: οι άνδρες υπερτερούν στην εµφάνιση στεφανιαίας
νόσου (71,43% / 28,57%) όσον όµως αφορά τους προδιαθεσικούς παρά-
γοντες φαίνεται ότι αναλογικά µόνο περισσότερο καπνιστές είναι από
τις γυναίκες. Η µελέτη µας συνεχίζεται για να αποδείξουµε ότι το µετα-
βολικό σύνδροµο είναι βαρύνουσας σηµασίας για την εµφάνιση στεφα-
νιαίας νόσου στις γυναίκες.

ΕΑ 33 ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ
ΤΗΝ ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΣΤΟΧΩΝ ∆ΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ

Ι. Ιωαννίδης, Β. Καρούνου, ∆. Τασιοπούλου, Η. Τσέρκης, Λ. Σαµπαντούς,
Α. Νικολόπουλος, Ε. Βαρσαµής
Ιατρείο ∆ιαβήτη και Παχυσαρκίας Κωνσταντοπούλειο Νοσοκοµείο
Ν. Ιωνίας

Σκοπός της εργασίας ήταν η καταγραφή του ποσοστού των ασθενών του
ιατρείου που επιτυγχάνουν τους στόχους καλής ρύθµισης. Η καταγραφή
αυτή σε σύγκριση µε τα διεθνή δεδοµένα είναι απαραίτητη για την χάραξη
στρατηγικής βελτίωσης της αποτελεσµατικότητας.

Υλικό: Επιλέγησαν 100 ασθενείς (63 γυναίκες, 37 άνδρες) µε τυχαίο
τρόπο µε κριτήρια: Σ∆ τύπου 2, 3 τουλάχιστον συνεχείς επισκέψεις στο
δικό µας ιατρείο, πλήρη στοιχεία όσον αφορά τον µεταβολικό τους
έλεγχο.
Καταγράφονται HbA1c, LDL, HDL, ΣΑΠ, ∆ΑΠ, ΒΜΙ, ηλικία, φύλο, διάρκεια
νόσου.

Αποτελέσµατα: Η µέση τιµή της HbA1c ήταν 6,41%. Το ποσοστό των ασθε-
νών µε HbA1c <7% ήταν 92% ενώ κάτω από 6.5% ήταν 76%. Η µέση τιµή
της LDL ήταν 95,8 mg%. Η µέση τιµή της ΣΑΠ ήταν 141,4 mmHg και της
∆ΑΠ ήταν 84,2 mmHg. Οι τιµές αυτές αντιστοιχούν σε µετρήσεις του ια-
τρείου ενώ οι αναφερόµενες στο σπίτι είναι σηµαντικά χαµηλότερες. Τα
ποσοστά LDL <100 είναι 76% και το ποσοστό λήψης στατίνης 84%.
Όλοι οι ασθενείς ελάµβαναν µετφορµίνη. Το 12% ελάµβανε και γλιτα-
ζόνη, το 28% σουλφονυλουρία και το 26% σιταγλιπτίνη. Το 8% των ασθε-
νών ελάµβανε ινσουλίνη. (Οι επελεγέντες ασθενείς είχαν διάρκεια
νόσου από 1 έως 6 έτη).
Το 40% ελάµβανε ΑΜΕΑ και το 30% ΑΙΙΑ. Το 32% από αυτούς ελάµβανε
και διουρητικό. Το 80% δεν κάπνιζε και το 75% ελάµβανε αντιαιµοπετα-
λιακό.

Συµπεράσµατα: Η επίτευξη των στόχων στην γλυκαιµία κυµάνθηκαν σε
ψηλά επίπεδα. Στην υπερχοληστερολαιµία και στο ποσοστό ασθενών που
λαµβάνουν στατίνη υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης. Οι τιµές της αρτη-
ριακής πίεσης ήταν υψηλότερες από τους στόχους αλλά οι αναφερόµε-
νες τιµές στο σπίτι ήταν πολύ καλύτερες (εντοπίζεται πρόβληµα ακριβούς
εκτίµησης της πίεσης). Τέλος, υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης στην αν-
τιαιµοπεταλιακή αγωγή.
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> ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
(POSTERS)

P 01 ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑ-
ΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΟ (ΑΕΕ) ΕΠΙ ΤΗ ΒΑΣΕΙ ΠΡΟΥΠΑΡΧΟΥΣΗΣ Ή ΜΗ
ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

Π. Σταµάτης, Ε. Μιχαλοπούλου, Ι. Βαΐτσης, ∆. Σταµάτης
Καρδιολογικό Τµήµα ΕΑΝΠ Μεταξά, Πειραιάς

Σκοπός: Η αρτηριακή υπέρταση (AY) αποτελεί µείζονα παράγοντα κινδύ-
νου για την εκδήλωση ΑΕΕ όµως στην παθοφυσιολογία τόσο των ισχαι-
µικών όσο και των αιµορραγικών ΑΕΕ εµπλέκονται και άλλες κλινικές
παράµετροι, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης (Σ∆), η ηλικία, η κολπική µαρ-
µαρυγή (KM) και το ιστορικό αγγειακής νόσου. Σκοπός της παρούσης µε-
λέτης ήταν να συγκριθεί η αρτηριακή πίεση (AΠ) και οι λοιποί
προδιαθέτοντες παράγοντες σε ασθενείς µε οξύ ΑΕΕ επί τη βάσει προ-
ϋπαρχούσης ή µη ΑΥ.

Μέθοδος: Μελετήσαµε εν σειρά 148 ασθενείς, 124 µε ισχαιµικό ΑΕΕ
(84%) και 24 µε αιµορραγικό ΑΕΕ (16%). Η διάγνωση ετέθη µε CT ή MRI.
Κατά την εισαγωγή εκτιµήθηκε η ΑΠ και θεωρήθησαν ότι παρουσιάζουν
υπέρταση στην εισαγωγή (ΑΥΕΙΣ) όσοι είχαν συστολική αρτηριακή πίεση
(ΣΑΠ) > 160 mmHg και/ή διαστολική αρτηριακή πίεση (∆ΑΠ) > 100 mm
Hg. Το 62% των υπό µελέτην ασθενών είχαν ιστορικό ΑΥ (οµάδα Ι n = 92),
ενώ το 38% δεν είχε γνωστό ιστορικό ΑΥ (οµάδα ΙΙ n = 56).

Αποτελέσµατα:
Οµάδα Ι Οµάδα ΙΙ p-value
(ιστορικό ΑΥ) (όχι ιστορικό ΑΥ)

Μεταβλητή n = 92 n = 56
Ηλικία (έτη) 69,8±13 58,2±17 0,028
ΣΑΠ (mmHg) 165±45 130±28 0,034
∆ΑΠ (mmHg) 95,6±24,2 80±17 0,015
Προηγούµενο ιστορικό
αγγειακής νόσου (%) 19,5 (18) 21,4 (12) 0,19
Σ∆ (%) 31,5 (29) 10,7 (6) 0,03
ΚΜ (%) 18,4 (17) 8,92 (5) 0,05
Αιµορραγικό ΑΕΕ (%) 22,8 (21) 5,35 (3) 0,015
AYΕΙΣ (%) 40,2 (37) 8,92 (5) 0,01

Συµπεράσµατα: H AY εξακολουθεί να αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα
κινδύνου για εµφάνιση ΑΕΕ ακόµα και σε πληθυσµό ατόµων µε γνωστό
ιστορικό ΑΥ προφανώς λόγω ανεπαρκούς ελέγχου. Ο αυξηµένος επιπο-
λασµός Σ∆ και ΚΜ στην οµάδα αυτή συνεισφέρει στην προσαύξηση κιν-
δύνου για ΑΕΕ και καθιστά παράλληλα επιτακτικό τον αυστηρότερο
έλεγχο της ΑΠ, αφού αυτή είναι ένας από τους δυνητικά εύκολα τροπο-

ποιήσιµους παράγοντες εκδήλωσης ΑΕΕ στους ήδη διεγνωσθέντες υπερ-
τασικούς ασθενείς.

P 02 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΒΜΙ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ
ΣΕ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗΝ ΑΡΓΟΛΙ∆Α

Γ. Μιχαλόπουλος, Φ. Ρόζη, Ι. Τζινιέρης, Ε. Μητράκου, Π. Παπαγεωργίου,
Γ. Μαύρας, Γ. Ανδριανόπουλος
Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκοµείου Άργους

Εισαγωγή - Σκοπός: Η συσχέτιση µεταξύ ∆είκτη Μάζας Σώµατος (ΒΜΙ)
και παραγόντων όπως το φύλο, το επάγγελµα, το µεταβολικό σύνδροµο,
την C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP), και την Πίεση Σφυγµού (ΠΣ) σε υπερ-
τασικούς ασθενείς στην περιοχή της Αργολίδος.

Υλικό - Μέθοδος: Μελετήθηκαν 119 ασθενείς ( 45 άνδρες και 74 γυναί-
κες) που εξετάσθηκαν στο αντιυπερτασικό ιατρείο του Γ.Ν. Άργους κατά
το έτος 2007.

Αποτελέσµατα: Στους ασθενείς µε φυσιολογικό ΒΜΙ (κατηγορία.1) το
47% ήταν άνδρες και το 53% γυναίκες, στους υπέρβαρους (κατηγορία 2)
το 45,7% ήταν άνδρες και το 54,3% γυναίκες, ενώ στους παχύσαρκους
(κατηγορία 3) το 30% ήταν άνδρες και το 70% γυναίκες. ∆ιαχωρίζοντας
τους ασθενείς βάση επαγγέλµατος βρέθηκε ότι από όσους δήλωσαν οι-
κιακά οι 11,5% υπάγονταν στην κατηγορία.1, οι 37,1% στην 2 και οι
51,4% στην 3. Από όσους δήλωσαν αγροτική εργασία, οι 28% υπάγονταν
στη κατηγορία.1, οι 48% στην 2 και οι 24% στην 3. Από αυτούς που δή-
λωσαν επάγγελµα γραφείου, οι 23,5% άνηκαν στην κατηγορία.1, οι
41,1% στην 2 και οι 35,4% στην 3, ενώ στην βαριά εργασία οι 11% υπά-
γονταν στην κατηγορία 1, οι 11% στην 2 και 78% στην 3. Από αυτούς που
έπασχαν από µεταβολικό σύνδροµο 5,2% υπαγόταν στην κατ.1, 41% στην
2 και 53,8% στην 3. Από τους ασθενείς µε αυξηµένη CRP, 8% άνηκαν στην
κατ.1, 37,8% στην 2 και 54,2% στην 3. Μελετώντας την πίεση σφυγµού
βρέθηκε ότι από τους ασθενείς µε αυξηµένη ΠΣ (>50mmHg) το 18%
άνηκε στη κατ.1, το 42% στην 2 και το 40% στην 3.

Συµπεράσµατα: Παρατηρούµε ότι οι γυναίκες υπερτερούν σηµαντικά
στην κατηγορία 3 (παχύσαρκοι) συγκριτικά µε τους άνδρες. ‘Όσον αφορά
στο επάγγελµα παρατηρούµε µεγάλο ποσοστό αυξηµένου ΒΜΙ στα οικιακά
καθώς και στα βαριά επαγγέλµατα γεγονός που προκαλεί εντύπωση. Το
ποσοστό ύπαρξης µεταβολικού συνδρόµου καθώς η παρουσία αυξηµέ-
νης ΠΣ αυξάνει ανάλογα µε το ΒΜΙ, ενώ το ίδιο φαίνεται να ισχύει και
για την CRΡ.
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P 03 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΝ∆YΑΣΜΟΥ ΣIΜΒΑΣΤΑΤΙΝΗΣ
- ΕΖΕΤΙΜΙ∆ΗΣ ΣΤΟ ΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΜΕ ΥΠΕΡΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΑΙΜΙΑ

Μ. Γκιόκα, Α. Καπετανόπουλος, Ε. Τραχάνη, Μ. Καλδέρη
Παθολογική Kλινική Γενικού Νοσοκοµείου Κρεστένων Ηλείας

Η υπερχοληστερολαιµία αποτελεί συχνό παράγοντα κινδύνου καρδιαγ-
γειακής νόσου σε µεγάλο µέρος του Ελληνικού πληθυσµού. Η διαιτητική
αγωγή και η φαρµακευτική αγωγή αποτελούν τους πλέον καθιερωµένους
και κατά κανόνα επιτυχείς τρόπους αντιµετώπισής της. Η πληθώρα των
διαθέσιµων φαρµακευτικών σκευασµάτων κατά της υπερχοληστερολαι-
µίας µας ώθησε να µελετήσουµε την επίδραση της σιµβαστατίνης µόνης
έναντι του συνδυασµού της µε την εζετιµίδη στο λιπιδαιµικό προφίλ
ασθενών που ακολουθούσαν υποθερµιδική - υπολιπιδαιµική δίαιτα. Το
αποτέλεσµα ήταν ευνοϊκό για το συνδυασµό, µε µεγαλύτερη ελάττωση
της ολικής χοληστερόλης, της LDL και των τριγλυκεριδίων.

P 04 ΕΝ ΤΩ ΒΑΘEI ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΡΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΑ ΩΣ
ΠΡΟ∆ΡΟΜΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ ΝΕΦΡΩΣΙΚΟΥ ΣΥΝ∆ΡOΜΟΥ

Α. Μακίνα1, Σ. Συµπάρδη1, Χ. Σταµατιάδης1, Αικ. Κατσογιάννη1,
Σ.Πάλλα 2, Α. Αντωνόπουλος1

1Β’ Παθολογική Κλινική “Θριασιο” Νοσοκοµείο Ελευσίνα
2Νεφρολογική κλινική “Θριασιο” Νοσοκοµείο Ελευσίνα

Τα µείζoνα αγγειακά συµβάµατα σε ασθενείς µε νεφρωσικό σύν-
δρoµο,σπάνια προηγούνται της εκδήλωσης της νεφροπάθειας. Η υπερ-
λιπιδαιµία και η υπερπηκτικότητα οδηγούν κυρίως σε αρτηριακές και
σπανιότερα σε φλεβικές θροµβώσεις (νεφρικές και εν τω βάθει φλέβες
κάτω άκρων). Η παθογενετική συσχέτιση µεταξύ των δυσµεταβολικών
παραγόντων στο νεφρωσικό σύνδροµο δεν έχει µέχρι σήµερα διευκρινι-
σθεί.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Ασθενής 45 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω ετερόπλευρου
οιδήµατος αριστερού κάτω άκρου. Το υπερηχογράφηµα (triplex)εν τω
βάθει φλεβικού δικτύου έδειξε φλεβοθρόµβωση επιπολής µηριαίας φλέ-
βας. ∆έκα ηµέρες αργότερα και ενώ ο ασθενής ευρίσκεται ύπο αντιπη-
κτική αγωγή παρουσιάζει οίδηµα άνα σάρκα, εκσεσηµασµένη
πρωτεïνουρία, λεύκωµα ούρων = 9 gr /24h, υποαλβουµιναιµία, υπογαµ-
µασφαιριναιµία. Λιπιδαιµικό profil: Τριγλυκερίδια=554mg/dl(↑), χολη-
στερίνη=295(↑mg/dl,HDL=33mg/dl,LDL=157mg/dl,Apo(α)=123mg/dL,Ap
o(β)=120mg/dL(↑). Ελεγχος υπερπηκτικότητας: Ινωδο-
γόνο=792mg/dl(↑), D-Dimers<200.Απο τον υπόλοιπο εργαστηριακό
έλεγχο WBC=6800, poly =57.5%, λεµφο=32.2%,µόνο=7%, HCT=42.4%,
Hgb14.4g/dl,Plt=273.000.Σακχ.=87mg/dl,ουρία=29mg/dl,κρεατ.=0.7mg/
dl, SGOT=15IU/l,SGPT= =12IU/l, Να=140mmol/l, K=4.3mmol/l,Γενική
ούρων:E.B.=1011, λεύκωµα= >350mg/dl) ,αίµα=0.50mg/dl,ερυθρά >15-

40κοπ.U/S νεφρών: Νεφροί µε διαστάσεις ανώτερου του φυσιολογικού,
µε ελαφρά αύξηση της ηχογένειας. Triplex νεφρικών αρτηριών (-).Πλή-
ρης ανοσολογικός έλεγχος: αρνητικός. CT θώρακος και άνω κάτω κοι-
λίας (-)Εικόνα συµβατή µε νεφρωσικό σύνδροµο. Ο ασθενης
αντιµετωπίσθηκε µε διουρητική αγωγή,αρχικά iv Human albumin,υπερ-
λευκωµατούχο δίαιτα ,αντιπηκτικά και συµβαστατίνη µε πλήρη υποχώ-
ρηση της συµπτωµατολογίας. Τρεις εβδοµάδες µετά η βιοψία νεφρου
ανέδειξε εικόνα µεµβρανώδης σπειραµατονεφρίτιδoς και έλαβε ειδηκή
αγωγή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η εν τω βάθει φλεβική θρόµβωση ως πρώτη εκδηλώση δυ-
σµεταβολικής υπερπηκτικής διαταραχής του νεφρωσικού συνδρόµου έχει
αναφερθεί σε τέσσερα µόνο περιστατικά στη διεθνή βιβλιογραφία..Η πα-
ρουσία δυσλιπιδαιµίας µε ή χωρίς µείζον αγγειακό σύµβαµα ,σε όλες τι
περιπτώσεις χρήζει περαιτέρω διερεύνησης για συνυπάρχουσα νεφρική
νόσο.

P 05 ΚΑΡ∆ΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΚΑΙ ΑΙΤΙΑ ΚΑΡ-
∆ΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ TOY ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΕΡ-
ΚΥΡΑΣ

Γ. Κασίµης, Ι. Προβατάς, Χ. Καρδάµης, Ν. Καλαντζής, Α. ∆ούλης,
Α. ∆ραγανίγος
Kαρδιολογική κλινική Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας

Σκοπός: Να µελετηθούν οι παράγοντες κινδύνου και τα αίτια της καρ-
διακής ανεπάρκειας (ΚΑ) σε ασθενείς µας µε Κ.Α. σταδίου III και IV που
είχαν ανάγκη νοσηλείας στο νοσοκοµείο.

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 126 ασθενείς µε ΚΑ σταδίου III, IV που
είχαν ανάγκη εισαγωγής στο νοσοκοµείο. ∆ιερευνήθηκαν οι σηµαντικό-
τεροι καρδιοµεταβολικοί παράγοντες κινδύνου και τα αίτια σε αυτούς
τους ασθενείς. Χωρίσθηκε το σύνολο των ασθενών σε δύο κατηγορίες
ανάλογα µε το κλάσµα εξώθησης (Κ.Ε.) της αριστεράς κοιλίας (Οµάδα Α
µε Κ.Ε.<=45% και Οµάδα Β µε Κ.Ε.>45%) µε τη βοήθεια του διαθωρακι-
κού υπερηχογραφήµατος καρδίας.

Αποτελέσµατα: 1) Από τους 126 ασθενείς µετά από υπερηχογραφική
εκτίµηση προκύπτει ότι στην Οµάδα Α ταξινοµούνται 72 Ασθενείς (57,15
%), ενώ στην Οµάδα Β 54 Ασθενείς (42,85 %). 2) Στο σύνολο του πληθυ-
σµού της µελέτης το 73,81% είχε Αρτηριακή Υπέρταση (ΑΥ), το 55,56%
Υπερλιπιδαιµία (Υ), το 38,10% Σακχαρώδη ∆ιαβήτη (Σ∆), το 32,54% Κά-
πνισµα (Κ) και τέλος το 3,97% θετικό Οικογενειακό Ιστορικό (ΟΙ). Στους
ασθενείς της Οµάδας Α τα αντίστοιχα ποσοστά είναι: 73,61% ΑΥ, 59,73%
Υ, 51,39% Σ∆, 34,72% Κ και τέλος 2,78% ΟΙ. Στους ασθενείς της Οµάδας
Β έχουµε: 66,67% ΑΥ, 50% Υ, 20,37% Σ∆, 29,62% Κ και τέλος 5,55% ΟΙ.
3) Στο σύνολο του πληθυσµού της µελέτης τα αίτια της καρδιακής ανε-
πάρκειας ταξινοµούνται ως εξής: Στεφανιαία Νόσος (ΣΝ) 50 %, Βαλβι-
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δοπάθεια (ΒΑ) 15,87 %, Μυοκαρδιοπάθεια (ΜΥ) 14,29 % και τέλος Πνευ-
µονική Υπέρταση (ΠΥ) 8,73 %. Στους ασθενείς της Οµάδας Α τα αντίστοιχα
ποσοστά είναι: 63,88 % ΣΝ, 9,72 % ΒΑ, 16,67 % ΜΥ και 11,12 % ΠΥ. Στους
ασθενείς της Οµάδας Β έχουµε: 31,48 %
ΣΝ, 24,07 % ΒΑ, 11,12 % ΜΥ και 5,55 % ΠΥ.

Συµπεράσµατα: H αρτηριακή υπέρταση είναι ο πιο συχνός καρδιοµετα-
βολικός παράγοντας κινδύνου στις δύο κατηγορίες ασθενών. H στεφα-
νιαία νόσος είναι η πιο συχνή αιτία της καρδιακής ανεπάρκειας στο
σύνολο των ασθενών και στους ασθενείς µε χαµηλό Κ.Ε. αριστεράς κοι-
λίας.

P 06 ΚΑΡ∆ΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΜΕ ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ ΣΤΗΝ ΚΕΡΚΥΡΑ

Γ. Κασίµης2, Κ. Μίχας1, Χ. Καρδάµης2, Ν. Καλαντζής2, Α. ∆ούλης2,
Α. ∆ραγανίγος2

1Γενική ιατρική Βιοστατιστική Γενικό Νοσοκοµείο Κύµης
2Kαρδιολογική κλινική Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας
1ο Βραβείο Αναρτηµένης Ανακοίνωσης

Εισαγωγή: Οι καρδιοµεταβολικοί παράγοντες κινδύνου χωρίζονται σε
τροποποιήσιµους (όπου δηλαδή υφίσταται η δυνατότητα τροποποίησης-
βελτίωσής τους) και σε µη τροποποιήσιµους παράγοντες (όπου φυσικά
δεν µπορούν να αλλάξουν).

Σκοπός: Ο σκοπός της µελέτης αυτής είναι η καταγραφή των σηµαντικό-
τερων καρδιοµεταβολικών παραγόντων κινδύνου των ασθενών µε Oξύ
Έµφραγµα του Μυοκαρδίου (ΟΕΜ) στην Κέρκυρα. Η µελέτη είναι προ-
οπτική καταγραφική µελέτη ενός έτους, η οποία πραγµατοποιήθηκε από
1 Iανουαρίου 2006 έως 31 ∆εκεµβρίου 2006 στο Γενικό Νοµαρχιακό Νο-
σοκοµείο Κέρκυρας το οποίο και αντιπροσωπεύει όλη την περιοχή της
νήσου Κέρκυρας.

Υλικό και Μέθοδος: Καταγράφηκαν όλοι οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν
στην Καρδιολογική Κλινική του Νοσοκοµείου µε διάγνωση εξόδου ΟΕΜ
στο χρονικό αυτό διάστηµα της µελέτης τεκµηριωµένο µετά από κλινικό
και εργαστηριακό έλεγχο (σύµφωνα µε τα κριτήρια της Ευρωπαϊκής Καρ-
διολογικής Εταιρείας 2007). Οι καρδιοµεταβολικοί παράγοντες κινδύνου
που αξιολογήθηκαν χωρίστηκαν σε τροποποιήσιµους (Kάπνισµα-νυν,
Yπέρταση, Yπερλιπιδαιµία, Σακχαρώδης ∆ιαβήτης) και µη τροποποιήσι-
µους (Oικογενειακό Ιστορικό αθηροσκληρωτικής αγγειακής νόσου σε
νεαρή ηλικία: σε άνδρες <55 ετών, σε γυναίκες <65ετών που είναι 1ου
βαθµού συγγενείς, Iστορικό Στεφανιαίας Nόσου, Παλαιό έµφραγµα του
µυοκαρδίου, Προηγούµενη αγγειοπλαστική ή αορτοστεφανιαία παρά-
καµψη). Οι ασθενείς χωρίστηκαν επίσης σε δύο υποκατηγορίες ανάλογα
και µε την ηλικία τους, δηλαδή αν ήταν ≥80 ετών ή <80 ετών και ανάλογα
µε το φύλο τους. Από τη µελέτη αποκλείστηκαν µετανάστες, τουρίστες ή

επισκέπτες του νησιού που υπέστησαν ΟΕΜ και νοσηλεύτηκαν στην Καρ-
διολογική κλινική. Τα στατιστικά δεδοµένα αναλύθηκαν µε το στατιστικό
πακέτο STATA™ (Version 9.0, Stata Corporation, College Station, TX
77845, USA).

Αποτελέσµατα: 1) Ο συνολικός αριθµός των ασθενών µε ΟΕΜ σαν διά-
γνωση εξόδου το χρονικό αυτό διάστηµα της µελέτης ήταν 150. Πιο συγ-
κεκριµένα από τους 150 ασθενείς της µελέτης το 18% (27 άτοµα) ήταν
ηλικίας ≥80 ετών, ενώ το υπόλοιπο 82% (123 άτοµα) ήταν ηλικίας <80
ετών (P<0.001). Το 74% των ασθενών µε Οξύ Έµφραγµα του Μυοκαρδίου
ήταν άνδρες (111 άτοµα), ενώ το υπόλοιπο 26% ήταν γυναίκες (39 άτοµα)
(P<0.001). Ο µέσος όρος ηλικίας των ανδρών ήταν περίπου τα 60±12 έτη,
ενώ των γυναικών ήταν τα 75±11 έτη (P<0.001). 2) Από τα αποτελέσµατα
φαίνεται ότι από τους τροποποιήσιµους παράγοντες καρδιαγγειακού κιν-
δύνου το κάπνισµα, η υπερλιπιδαιµία και η υπέρταση διατηρούν τα υψη-
λότερα ποσοστά (περίπου στο 55%), ενώ ο σακχαρώδης διαβήτης
ακολουθεί στη συνέχεια µε χαµηλότερα ποσοστά (25%). Από τους µη τρο-
ποποιήσιµους παράγοντες το ιστορικό στεφανιαίας νόσου (32%) διατη-
ρεί τα υψηλότερα ποσοστά, ενώ το οικογενειακό ιστορικό, το παλαιό
έµφραγµα του µυοκαρδίου και η προηγούµενη αγγειοπλαστική ή αορτο-
στεφανιαία παράκαµψη εµφανίζουν ποσοστά 10%, 15% και 13% αντί-
στοιχα. 3) Οι άνδρες φαίνεται ότι «υπερτερούν» σε όλους τους
παράγοντες που µελετήθηκαν σε σχέση µε τις γυναίκες. Στατιστική ση-
µαντικότητα είχαµε στο κάπνισµα (P<0,001), στην υπέρταση (P=0,001)
και στην υπερλιπιδαιµία (P=0,018). Με βάση τα παραπάνω αποτελέσµατα
το φύλο παίζει ρόλο στο κάπνισµα, στην υπέρταση και στην υπερλιπι-
δαιµία, αλλά όχι στους παραπάνω παράγοντες που µελετήθηκαν. 4) Ο συ-
χνότερος παράγοντας κινδύνου στις γυναίκες µε ΟΕΜ της µελέτης αυτής
είναι η υπέρταση (80%), ενώ στους άνδρες µε ΟΕΜ της µελέτης ο συ-
χνότερος παράγοντας κινδύνου σε αυτούς είναι το κάπνισµα (92%).

Συµπεράσµατα: Το ΟΕΜ στην Κέρκυρα αφορά περισσότερο τους νέους αν-
θρώπους σε σχέση µε τους ηλικιωµένους. Από ΟΕΜ νοσούν περισσότερο οι
άνδρες σε σχέση µε τις γυναίκες και πιο συγκεκριµένα οι άνδρες υφί-
στανται ΟΕΜ 3 φορές περισσότερο από τις γυναίκες (λόγος άνδρες / γυ-
ναίκες = 74/26 = 3:1 περίπου). Η εµφάνιση του ΟΕΜ «καθυστερεί» περίπου
15 χρόνια στις γυναίκες σε σχέση µε τους άνδρες όπου εµφανίζεται πολύ
νωρίτερα. Από τους τροποποιήσιµους παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύ-
νου το κάπνισµα, η υπερλιπιδαιµία και η υπέρταση διατηρούν τα υψηλότερα
ποσοστά, ενώ ο σακχαρώδης διαβήτης ακολουθεί στη συνέχεια µε χαµη-
λότερα ποσοστά. Από τους µη τροποποιήσιµους παράγοντες το ιστορικό
στεφανιαίας νόσου διατηρεί τα υψηλότερα ποσοστά. Οι άνδρες φαίνεται ότι
«υπερτερούν» σε όλους τους παράγοντες που µελετήθηκαν σε σχέση µε
τις γυναίκες. Ο συχνότερος παράγοντας κινδύνου στις γυναίκες µε ΟΕΜ
της µελέτης αυτής είναι η υπέρταση, ενώ στους άνδρες µε ΟΕΜ της µελέ-
της ο συχνότερος παράγοντας κινδύνου είναι το κάπνισµα.
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P 07 ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ ΜΕΤΑΞΥ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΜΗ
ΑΣΘΕΝΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΟΞΕΩΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟΥ
ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ

∆. ∆ηµόπουλος, Φ. Κατσά, Π. Πουλικαράκος, Χ. Ζόµπολου, Η. Νταίβις,
Ι. Μακρυγιάννης, Α. Σιδηράτος, Σ. Ζόµπολος
Καρδιολογική Κλινική Γ.Ν. Καλαµάτας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αντίσταση στην ινσουλίνη, γνωστό χαρακτηριστικό του µε-
ταβολικού συνδρόµου, παρατηρείται και επί κάθε σοβαρής νόσου όπως
το οξύ στεφανιαίο σύνδροµο και οφείλεται κυρίως σε διαταραχή ορµο-
νικής δραστηριότητας (αύξηση έκκρισης κορτιζόλης, γλυκαγόνης και κα-
τεχολαµινών). Η µέτρηση της αντίστασης στην ινσουλίνη έχει
πραγµατοποιηθεί µε τη χρήση µοντέλων όπως το ΗΟΜΑ, ενώ έχει προτα-
θεί ως έµµεσος δείκτης αυτής, ο προσδιορισµός του λόγου των τριγλυ-
κεριδίων (TG) προς την HDL-C ορού.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης ήταν η αναζήτηση πιθανής διαφοράς στο
επίπεδο αντίστασης στην ινσουλίνη µεταξύ διαβητικών και µη ασθενών
νοσηλευόµενων εξαιτίας οξέος στεφανιαίου συνδρόµου, µε τη χρήση
του λόγου TG/HDL-C.

ΥΛΙΚΟ: Μελετήθηκαν 162 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν εξαιτίας οξέος
στεφανιαίου συνδρόµου, από τους οποίους 66, είχαν σακχαρώδη δια-
βήτη (Σ∆+), ενώ 96 δεν είχαν ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη (Σ∆-). Σε
όλους καταγράφηκε πλήρης αιµατολογικός και βιοχηµικός έλεγχος κατά
την προσέλευση αλλά και έλεγχος λιπιδίων µε νυχτερινή νηστεία και
εντός του πρώτου εικοσιτετραώρου από την προσέλευση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Οι ασθενείς που νοσηλεύονται εξαιτίας οξέος στεφανι-
αίου συνδρόµου και είχαν στο ατοµικό τους αναµνηστικό Σ∆ υπό αγωγή,
φαίνεται να έχουν µικρότερο λόγο TG/HDL-C και άρα λιγότερη αντίσταση
στην ινσουλίνη σε σχέση µε µη διαβητικούς, αν και αυτή είναι υπαρκτή
και στις δύο οµάδες, όντας ο λόγος TG/HDL-C µεγαλύτερος από 3,5 ο
οποίος έχει δειχτεί ότι συνδέεται σαφώς µε αντίσταση στην ινσουλίνη.
(Σ∆+: Μ±SD= 4,36 ± 2,97 έναντι Σ∆- : Μ±SD=4,81 ± 4,46 p=0,614)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Ο προσδιορισµός της αντίστασης στην ινσουλίνη µεταξύ
διαβητικών και µη ασθενών, νοσηλευοµένων εξαιτίας οξέως στεφανι-
αίου συνδρόµου µε τη χρήση του λόγου των συγκεντρώσεων TG/HDL-C
ορού, δείχνει πως αν και υπαρκτή και στις δύο οµάδες, είναι υψηλότερη
αλλά όχι στατιστικά σηµαντικά, σε µη διαβητικούς ασθενείς. Τα ανωτέρω
δύνανται να οφείλονται στη δράση της λαµβανοµένης αγωγής από τους
διαβητικούς ασθενείς (υπολιπιδαιµική αγωγή, ινσουλίνη, αντιδιαβητικά
δισκία) ή και σε πιθανή διαφορά στα επίπεδα των ορµονών που κινητο-
ποιούνται επί stress κάτι που επιβάλλεται να διερευνηθεί.

P 08 ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ, ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ
ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ

Μ. Μπριστιάνου2, Χ. Πάνου2, Ε. Κατωπόδη1, Α. Γ. Σοφός1, Ν. Μπανιά2,
Λ. Τζουµάκης2, Λ. Καλοβούλου1, Λ. Λαναράς2

1Γ. Ν. Καρπενησίου
2Γ. Ν. Λαµίας

EIΣΑΓΩΓΗ: Η εποχή µας χαρακτηρίζεται από ελαττωµένη καθηµερινή δρα-
στηριότητα, αυξηµένη κατανάλωση λίπους, µε αποτέλεσµα την αύξηση
του σωµατικού βάρους, την δυσλιπιδαιµία, τις διαταραχές της γλυκόζης
και την αύξηση της αρτηριακής πιέσεως.

ΣΚΟΠΟΣ: Μελετήσαµε την επίδραση της µεσογειακής διατροφής και της
καθηµερινής άσκησης στην απώλεια βάρους ασθενών µε µεταβολικό σύν-
δροµο (ΜΣ).

ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Στη µελέτη µας συµµετείχαν 34 ασθενείς, 26 γυναίκες (67,6
%) και 11 άνδρες (32,5%), ηλικίας 43-77 ετών, µε Μεταβολικό Σύνδροµο
(για τη διάγνωση του ΜΣ οι ασθενείς πληρούσαν 3 από τα κριτήρια βάση
της NCEP ATP III ), οι οποίοι εξετάσθηκαν από τον Μάρτιο έως και τον Σε-
πτέµβριο του 2007 και ακολούθησαν ένα πρόγραµµα υγιεινοδιαιτιτικής
παρέµβασης και άσκησης. Υποβλήθηκαν σε κλινοκοεργαστηριακό έλεγχο
και µετρήθηκε η ολική χοληστερόλη, η HDL, το σάκχαρο νηστείας, αρτη-
ριακή πίεση και το βάρος πριν και µετά τη δίαιτα και άσκηση. Λέγοντας
άσκηση, συνεστήθη καθηµερινά ( ανάλογα µε τις προτιµήσεις και τις συ-
νήθειες των ασθενών) 15-30΄ βάδισµα ή 20΄ χαλαρή κολύµβηση ή 30΄
ποδήλατο ή 45-60΄ κηπουρική ή 30΄ χορός, ενώ όλοι οι ασθενείς ακο-
λούθησαν τη Μεσογειακή ∆ιατροφή (υψηλή κατανάλωση φρούτων, λα-
χανικών, όσπριων και διαφόρων δηµητριακών, το ελαιόλαδο ως βασικό
λίπος, συχνή κατανάλωση ψαριού και χαµηλή κατανάλωση κρέατος).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μετά τη δίαιτα και άσκηση παρατηρήθηκε ελάττωση 4-
7 Kg του βάρους, 4-8 mmHg της Αρτ. Πίεσης, η HDL ελαττώθηκε από 3-15
mg, ενώ το σάκχαρο νηστείας µειώθηκε 6-12 mg.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Φαίνεται ότι στους ασθενείς µε ΜΣ, οι οποίοι αποτε-
λούν οµάδα υψηλού κινδύνου κυρίως για καρδιαγγειακά συµβάµατα, η
µεσογειακή διατροφή και η άσκηση έχει ευεργετική επίδραση, γι’ αυτό
και η παρέµβασή µας πρέπει να είναι έγκαιρη και ουσιαστική.

P 09 ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΗΣ
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Μ. Γκιόκα, Μ. Καλδέρη, Α. Καπετανόπουλος , Ε. Τραχάνη
Παθολογική Kλινική Γενικού Νοσοκοµείου Κρεστένων Ηλείας

Το µεταβολικό σύνδροµο αποτελεί µια σοβαρή και συχνά υποεκτιµώµενη
νόσο µε σηµαντικές συνέπειες για την υγεία των ασθενών. Στην εργασία
µας παρουσιάζουµε την επίπτωση του συνδρόµου στους ασθενείς που
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νοσηλεύθηκαν στην Παθολογική Κλινική του Νοσοκοµείου Κρεστένων,
που αντιπροσωπεύουν αξιόπιστα το γενικό πληθυσµό των Κρεστένων. Η
µελέτη έδειξε µεγαλύτερο ποσοστό εµφάνισης του συνδρόµου στις γυ-
ναίκες, ενώ αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι οι ασθενείς παρουσία-
σαν παθολογικές τιµές στους περισσότερους από τους τροποποιήσιµους
παράγοντες κινδύνου, όπως η αρτηριακή πίεση, η παχυσαρκία και η υπερ-
λιπιδαιµία.

P 10 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ ΝΟΣΟΥ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ
ΤΟΥΣ ΜΕ ΝΕΟΤΕΡΟΥΣ ΚΑΡ∆ΙΑΚΟΥΣ ∆ΕΙΚΤΕΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΥ
ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ ΚΑΙ ΜΑΡΤΥΡΕΣ

A. Παναγιώτου2, ∆. Λευτεριώτης1, Π. Φλεβαρη1, Μ. Α. Νταλαµάγκα2,
Μ. Νικολάου1, Κ. Γεροµεριάτη2, Ν. Σπανός2, Κ. Παριση2, Γ. Κοντελια2, Κ. ∆ήµα2

1Καρδιολογική Κλινική ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»
2Εργαστήριο Κλ. Βιοχηµείας ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

ΣΚΟΠΟΣ της παρούσας εργασίας ήταν η αξιολόγηση και η διερεύνηση
των παραγόντων κινδύνου όπως η ηλικία, το κάπνισµα, η υπέρταση, η
υπερλιπιδαιµία, ο σακχαρώδης διαβήτης, το οικογενειακό ιστορικό στε-
φανιαίας νόσου, η παχυσαρκία και η συσχέτιση αυτών µε κλασσικούς και
νεότερους καρδιακούς δείκτες.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Μελετήθηκαν 31 ασθενείς µε ΟΕΜ και 41 υγιείς
µάρτυρες στους οποίους συλλέχθηκαν δείγµατα αίµατος. Εγινε προσ-
διορισµός των νεότερων καρδιακων δείκτων καρδιακής, ηπατικής και εν-
τερικής δεσµεύουσας λιπαρά οξέα πρωτεΐνης (H- L- I-FABP) και το
ισοένζυµο BB της φωσφορυλάσης του γλυκογόνου (GPBB) µε ανοσοεν-
ζυµική µέθοδο (ELISA), της C- αντιδρώσας πρωτεΐνης (us-CRP) και της
τροποποιηµένης από την ισχαιµία αλβουµίνης (IMA) µε φωτοµετρική µέ-
θοδο, καθώς και των κλασσικών καρδιακών δείκτων καρδιακή τροπονίνη
T (cTnT), µάζα CK-MB, µυοσφαιρίνη (Myo) και προµορφή του νατριουρη-
τικού πεπτιδίου (proBNP) µε ηλεκτροχηµειοφωταύγεια (Elecsys 2010,
Roche).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Προέκυψαν αξιόλογες στατιστικώς σηµαντικές συσχε-
τίσεις:1) του οικογενειακού ιστορικού στεφανιαίας νόσου µε την ηλικία
(p=0.022), 2) της υπέρτασης µε τα επίπεδα της us-CRP (οριακή, p=0.091),
3) της παχυσαρκίας µε τα επίπεδα της Myo (p=0.024) και της IFABP
(p=0.030), 4) της υπερλιπιδαιµίας µε τα επίπεδα του CK-MB (p=0.003)
του proBNP (p=0.011), της IFABP (p=0.050) και της ηλικίας (p=0.023).
∆εν διαπιστώθηκε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της ύπαρξης σακχαρώ-
δους διαβήτη και των καρδιακτων δεικτών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι υπό µελέτη νεότεροι καρδιακοί δείκτες δε συσχετί-
ζονται µε τους γνωστούς παράγοντες κινδύνου στεφανιαίας νόσου, µε
εξαίρεση την us-CRP. Τα παραπάνω ευρήµατα χρήζουν περαιτέρω διε-
ρεύνησης.

P 11 ΝΕΟΤΕΡΟΙ ΚΑΡ∆ΙΑΚΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΥ
ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ (ΟΕΜ)

Α. Παναγιώτου2, ∆. Λευτεριώτης1, Π. Φλεβάρη1, Μ. Α. Νταλαµάγκα2,
Μ. Νικολαου1, Κ. Παρίση2, Γ. Αντωνάκος2, Χ. Κρούπης2, Κ. Σαουνάτσου2,
Κ. ∆ήµα2

1Καρδιολογική Κλινική ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»
2Εργαστήριο Κλ. Βιοχηµείας ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

ΣΚΟΠΟΣ της παρούσας εργασίας ήταν η αξιολόγηση και η διερεύνηση
της συµπεριφοράς των νεότερων καρδιακών δεικτών: τροποποιηµένη από
την ισχαιµία αλβουµίνη (ΙΜΑ), C- αντιδρώσα πρωτεΐνη (us-CRP), δε-
σµεύουσα λιπαρά οξέα πρωτεινη καρδιάς (HFABP), ήπατος (LFABP), εν-
τέρου (IFABP), ισοένζυµο ΒΒ της φωσφορυλάσης του γλυκογόνου (GPBB)
και και η σύγκριση τους µε τους κλασσικούς καρδιακούς δεικτες: καρ-
διακή τροπονίνη Τ (cTnT), µυοσφαιρίνη (Myo), ισοένζυµο ΜΒ της κρεατι-
νικής κινάσης (CK-MB), προµορφή του β- νατριουρητικού πεπτιδίου
(proBNP) σε ασθενείς µε οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου (ΟΕΜ).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ Μελετήθηκαν 31 ασθενείς µε ΟΕΜ, στους οποίους
συλλέχθηκαν δείγµατα αίµατος σε µηδενικό χρόνο (0), 24 ώρες (I) και 48
ώρες (II) µετά την προσέλευσή τους στο τµήµα επειγόντων περιστατικών
(ΤΕΠ). Οι νεότεροι καρδιακοί δείκτες προσδιορίστηκαν µε ανοσοενζυ-
µική µέθοδο (ELISA), η us-CRP και η IMA µε φωτοµετρική µέθοδο και οι
κλασσικοί καρδιακοί δείκτες µε ηλεκτροχηµειοφωταύγεια (Elecsys 2010,
Roche).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Προέκυψαν αξιόλογες στατιστικώς σηµαντικές διαφο-
ρές µεταξύ των cTnT(0) και cTnT(I) (p=0.038), των CK-MB(0) και CK-MB(II)
(p=0.015), των Myo(I) και Myo(II) (p=0.003), των CRP(0) και CRP(I)
(p=0.004), των HFABP(0) και HFABP(I) (p=0.010), των LFABP(0) και
LFABP(I) (p=0.014), των IFABP(0) και IFABP(I) (p=0.024), καθώς και µε-
ταξύ των Myo(0) και HFABP(0) (p=0.008) και των proBNP(0) και HFABP (0)
(p=0.004).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ Η στατιστικώς σηµαντική συσχέτιση των επιπέδων της
HFABP,µε τα επίπεδα του proBNP και της µυοσφαιρίνης, καθώς και η αξιό-
λογη µεταβολή της HFABP στο χρόνο θα µπορούσαν να οδηγήσουν στην
ενδεχόµενη εφαρµογή του δείκτη για τη διάγνωση και την πρόγνωση των
ασθενών που προσέρχονται στα ΤΕΠ µε ΟΕΜ.

P 12 ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΟΞΕΩΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟΥ
ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ (Ο.Σ.Σ.) ΣΤΟΝ ΝΟΜΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Π. Εφραιµίδης, ∆. ∆ηµόπουλος, Χ. Ζόµπολου, Η. Νταίβις,
Π. Πουλικαράκος, Ν. Γιουρτούµας, Α. Σιδηράτος, Σ. Κοσµοπούλου,
Γ. Κωστάκης, Π. Κλουφέτος, Γ. Κουδούνης, Γ. Ασηµάκης, Σ. Ζόµπολος
ΓΝΝ Καλαµάτας, Καρδιολογική Κλινική
2ο Βραβείο Αναρτηµένης Ανακοίνωσης
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Εισαγωγή: Το Ο.Σ.Σ. που περιλαµβάνει το οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου
µε ή χωρίς ανάσπαση του ST και την ασταθή στηθάγχη,είναι η συχνότερη
και πιο επικίνδυνη εκδήλωση της στεφανιαίας νόσου.

Σκοπός: Σκοπός µας είναι να καταγραφούν χρήσιµα επιδηµιολογικά στοι-
χεία ασθενών που νοσηλεύτηκαν µε Ο.Σ.Σ. στην Καρδιολογική κλινική
του Γ.Ν.Ν. Καλαµάτας το 2007.

Υλικό - Μέθοδος: Καταγράφηκαν όλοι οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν
στην Καρδιολογική κλινική του Γ.Ν.Ν. Καλαµάτας το έτος 2007,µε ασταθή
στηθάγχη,οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου και καταγράφηκαν το φύλο,η
ηλικία και οι προδιαθεσικοί παράγοντες.

Αποτελέσµατα: Νοσηλεύτηκαν 977 ασθενείς.
(Άνδρες:508,Γυναίκες:469,αναλογία ανδρών/γυναικών:2,6/1).
Σηµειωτέον ότι η καρδιολογική κλινική καλύπτει ολόκληρο τον Νοµό
Μεσσηνίας µε πληθυσµό 170.000 κατοίκους δηλαδή 170άτοµα/1000κα-
τοίκους.
Οι προδιαθεσικοί παράγοντες κατά σειρά συχνότητας είναι:
- Κάπνισµα 61%
- Σακχαρώδης διαβήτης 39%
- Υπερλιπιδαιµία 35%
- Υπέρταση 33%
- Κληρονοµικό 21%
Εξ αυτών:
Α) οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου 292 ασθενείς, αναλογία ανδρών/γυ-
ναικών: 2,6/1, µέσος όρος ηλικίας ανδρών:64,1±13,2
έτη,γυναικών:73,2±10,6 έτη ,θνητότητα : 5,2%.
Β) ασταθής στηθάγχη 685 ασθενείς, αναλογία ανδρών/γυναικών : 2,2/1,
µέσος όρος ηλικίας ανδρών:61,2±13,2,γυναικών 72,4±10,8,θνητότητα
2,5%.

Συµπέρασµα: Παρατηρούµε ότι το ποσοστό των Ο.Σ.Σ. στο Νοµό Μεσση-
νίας παραµένει υψηλό σε σχέση µε τις αναπτυγµένες χώρες που η επί-
πτωση των Ο.Σ.Σ. βαίνει συνεχώς µειούµενη.Για αυτό πρέπει να
ενταντικοποιηθούν τα µέτρα ενηµέρωσης του πληθυσµού όσον αφορά
την πρόληψη της στεφανιαίας νόσου.

P 13 ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΣΕ 165 ΑΡΡΕΝΕΣ
ΜΕ ΣΤΥΤΙΚΗ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Μ.Σ. Βενετίκου, Θ. Λάµπου, ∆. Γκιζάνη
Ιατρικό Σεξολογικό Ινστιτούτο Αθηνών και Τµήµα Βασικών Ιατρικών
Μαθηµάτων, Σχολή Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας (ΣΕΥΠ), ΤΕΙ,
Αθήνας

Εισαγωγή: Η στυτική δυσλειτουργία είναι συχνό σύµπτωµα εκατοµµυ-
ρίων ανδρών, µπορεί δε να είναι ποικίλης αιτιολογίας (αγγειακής, ενδο-
κρινολογικής, ψυχολογικής).

Σκοπός: Μελετήσαµε την επίπτωση της υπέρτασης σε 165 άρρενες (ηλι-
κίας 37 - 73 ετών) που παρουσιάστηκαν στο Ιατρικό Σεξολογικό Ινστι-
τούτο Αθηνών (ΙΣΙΑ) µε στυτική δυσλειτουργία ποικίλου τύπου έναρξης,
βαθµού και διάρκειας.

Μέθοδοι: Όλοι οι ασθενείς είχαν πλήρη ουρολογικό / αγγειακό, ενδο-
κρινολογικό και ψυχολογικό έλεγχο µε τρι – οµαδική διαγνωστική προ-
σέγγιση.

Αποτελέσµατα: Από τους 165 ασθενείς, οι 36 (21.8%) ήταν υπερτασικοί
και είχαν ήδη διαγνωσθεί πριν από την επίσκεψή τους στο ΙΣΙΑ. Όλοι
ήταν σε φαρµακευτική αγωγή, συνηθέστερα µε ένα συνδυασµό αντιυ-
περτασικών φαρµάκων.
Από τους υπερτασικούς ασθενείς, ένας χρονολογούσε την υπέρτασή του
από εικοσαετίας, 2 από δεκαοκταετίας, ένας από δεκατριετίας και 6 από
δεκαετίας. Τρεις από τους υπερτασικούς χρονολογούσαν την νόσο από
οκταετίας, 6 από πενταετίας, 5 από τετραετίας, 3 από τριετίας, 5 από διε-
τίας και ένας από έτους. Οι υπόλοιποι δεν µπορούσαν να καθορίσουν
ακριβώς την έναρξη της νόσου.
Από το ατοµικό ιστορικό των υπερτασικών ασθενών, 4 (11.1 %) ανέφεραν
στο παρελθόν έµφραγµα του µυοκαρδίου και by pass, 2 (5.6%) βαλβιδο-
πάθεια, 2 (5.6%) αρρυθµίες, 2 (5.6%) υπερλιπιδαιµίες, 2 (5.6%) χρονία
νεφρική ανεπάρκεια (ένας από ινσουλινοεξαρτώµενο διαβήτη και ένας
από νεφρίτιδα) και 3 ασθενείς (8.3%) διαβήτη τύπου ΙΙ.
Από το οικογενειακό ιστορικό τους οι ασθενείς µε υπέρταση και στυτική
δυσλειτουργία ανέφεραν : 13 (36.1%) υπέρταση στον ένα η και στους
δύο γονείς, 5 (13.8%) καρδιακή ανεπάρκεια, 6 (16.6%) αγγειακό εγκε-
φαλικό επεισόδιο, 2 (5.6%) στηθάγχη, 4 (11.1%) έµφραγµα του µυοκαρ-
δίου, 1 (2,7%) νεφρίτιδα, 2 (5.5%) διαβήτη τύπου ΙΙ, 2 (5.6%)
σχιζοφρένεια και 1 (2.7%) κατάθλιψη.

Συµπεράσµατα: Συµπερασµατικά, τόσο η υπέρταση, όσο και οι άλλες καρ-
διακές διαγνώσεις, εµφανίζονται αυξηµένες όσον αφορά την επίπτωση
σε άνδρες που παρουσιάζονται µε στυτική δυσλειτουργία.

P 14 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΧΕΙΡΙ∆ΑΣ ΣΤΗΝ ΜΕΤΡΗΣΗ
ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΣΤΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ ΑΤΟΜΑ

Τσέρκης Η., Σαµπαντούς Λ., Ιωαννίδης Ι., Νικολόπουλος Αθ.,
Τασιοπούλου ∆., Καρούνου Β., Βαρσαµής Ε.
Ιατρείο ∆ιαβήτη και Παχυσαρκίας, Β’ Παθολογική Κλινική,
Κωνσταντοπούλειο Νοσοκοµείο Ν. Ιωνίας

Εισαγωγή: Είναι γνωστό ότι η παχυσαρκία συσχετίζεται µε αυξηµένες
τιµές αρτηριακής πίεσης. Παρόλα αυτά η µέτρηση της αρτηριακής πίεσης
στα παχύσαρκα άτοµα απαιτεί µεγάλη περιχειρίδα η οποία συχνά δεν
υπάρχει στα ιατρεία.

Σκοπός: Σκοπός της µελέτης ήταν να συγκρίνει τις τιµές της αρτηριακής
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πίεσης στα παχύσαρκα άτοµα µετρηµένης µε κανονική και µεγάλη περι-
χειρίδα.

Υλικό: Μετρήθηκε η πίεση σε 40 παχύσαρκα άτοµα σε καθιστική θέση στο
ιατρείο µετά 5λεπτη τουλάχιστον ανάπαυση. Η πίεση µετρήθηκε διαδο-
χικά µε δυο περιχειρίδες µεγέθους 15Χ33 εκ (κανονική) και 16Χ36 εκ
(µεγάλη) µε τυχαία σειρά. (άλλοτε πρώτα µε την µεγάλη και άλλοτε πρώτα
µε την κανονική). Η κάθε µέτρηση αποτέλεσε τον µέσο όρο 3 µετρήσεων.
Χρησιµοποιήθηκε το ηλεκτρονικό πιεσόµετρο βραχίονα Microlife. Κατα-
γράφηκε ο ∆ΜΣ (δείκτης µάζας σώµατος, η περίµετρος βραχίονα).

Αποτελέσµατα: Η µέτρηση της αρτηριακής πίεσης ήταν µικρότερη µε την
µεγάλη περιχειρίδα. (136/82mmHg vs. 143/89 mmHg, p<0,001 paired t-
test).
Η διαφορά της συστολικής πίεσης ήταν σταθερή και ανεξάρτητη του µε-
γέθους της περιµέτρου του βραχίονα και του ∆ΜΣ, ενώ η διαφορά της
διαστολικής ήταν µεγαλύτερη ανάλογα µε την περίµετρο του βραχίονα
(r=-0.67, p=0,0024) και τον ∆ΜΣ (r=-0.38, p=0,04).
Η διαφορά παρέµενε σταθερή είτε η µέτρηση µε την µεγάλη περιχειρίδα
γινόταν πρώτη είτε δεύτερη.

Συµπεράσµατα: Η σωστή µέτρηση της αρτηριακής πίεσης επηρεάζεται
από το µέγεθος της µα περιχειρίδας που χρησιµοποιείται. Η χρήση µι-
κρότερης περιχειρίδας σε παχύσαρκα άτοµα δίνει ψευδείς υψηλές τιµές
που µπορεί να επηρεάσουν τις θεραπευτικές µας αποφάσεις. Να έχουµε
υπόψιν µας ότι η περιχειρίδα πρέπει να έχει πλάτος τουλάχιστον 40%
και η «φούσκα» µήκος τουλάχιστον 80% της περιµέτρου του βραχίονος.

P 15 ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΤΟΥ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΟΎ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΓΕΝ. ΝΟΣ. ΝΑΥΠΛΙΟΥ

Θ. Αγκιλάρ, Ν. Κυριακάκης, Ο. Κάπη - Λιάτα, ∆. ∆έρκα, Σ. Παγιατάκης
Καρδιολογικό Τµήµα Γ.Ν. Ναυπλίου

ΣΚΟΠΟΣ: Οι ασθενείς µε διαταραγµένο µεταβολικό προφίλ βρίσκονται
σε αυξηµένο κίνδυνο εκδήλωσης καρδιαγγειακού συµβάµατος. Σκοπός
της εργασίας µας ήταν η εκτίµηση του µεταβολικού προφίλ των ασθενών
που νοσηλεύθηκαν στο καρδιολογικό τµήµα του Νοσοκοµείου µας.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Μελετήθηκαν 199 διαδοχικοί ασθενείς (103 άνδρες
& 96 γυναίκες, µέσης ηλικίας 66.3+/-13έτη). Λήφθηκε λεπτοµερές ιστο-
ρικό, καταγράφηκε η ύπαρξη παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου και
από το περιφερικό αίµα προσδιορίσθηκαν οι δείκτες του µεταβολικού
προφίλ.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Χρησιµοποιώντας τα ATP-III κριτήρια, µεταβολικό σύν-
δροµο (ΜΣ) ανιχνεύθηκε σε 41 ασθενείς (ποσοστό 20.6%) ,σύµφωνα µε
τις αναθεωρηµένες κατευθυντήριες οδηγίες NCEP/ATP-III του 2004. Ιστο-

ρικό δυσλιπιδαιµίας καταγράφηκε σε ποσοστό 64.9% των ασθενών, ενώ
από σακχαρώδη διαβήτη έπασχε το 24.9% και υπέρταση το 45.8%. Πο-
σοστό 54.2% ήταν ενεργοί καπνιστές, ποσοστό 17.3% πρώην καπνιστές,
ενώ µη καπνιστές ήταν µόλις το 28.4% αυτών. Παχυσαρ-
κία(BMI>30Kg/m2) ανιχνεύθηκε σε ποσοστό 18.2% αυτών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το µεταβολικό προφίλ των ασθενών ενός καρδιολογικού
τµήµατος ανιχνεύθηκε ανησυχητικά διαταραγµένο. Η επιπρόσθετη πα-
ρουσία ΜΣ προκαλεί δυσµενή επίδραση στην άµεση και µεσοπρόθεσµη
πρόγνωση των ασθενών αυτών.

P 16 ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ (Μ.Σ.) ΚΑΙ ΟΞΥ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟ
ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ (Ο.Σ.Σ.)

Π. Εφραιµίδης, Χ. Ζόµπολου, ∆. ∆ηµόπουλος, Η. Νταίβις,
Π. Πουλικαράκος, Ν. Γιουρτούµας, Σ. Κοσµοπούλου, Γ. Κωστάκης,
Π. Κλουφέτος, Γ. Κουδούνης, Γ. Ασηµάκης, Σ. Ζόµπολος
Καρδιολογική Κλινική ΓΝΝ Καλαµάτας

Εισαγωγή - Σκοπός: Ως γνωστό σύµφωνα µε τις τελευταίες οδηγίες το
Μ.Σ. χαρακτηρίζεται από περίµετρο µέσης > 94 cm(άνδρες) ή >80 cm(γυ-
ναίκες) και πρέπει να περιλαµβάνει τουλάχιστον δύο από τους παρακάτω
παράγοντες:σάκχαρο αίµατος >100mg/dl ή διαγνωσµένος σακχαρώδης
διαβήτης,HDL χοληστερόλη <40 mg/dl(άνδρες);<50mg/dl(γυναίκες) ή
λήψη αγωγής για χαµηλή HDL χοληστερίνη,τριγλυκερίδια >150 mg/dl ή
λήψη αγωγής για υψηλά τριγλυκερίδια,αρτηριακή υπέρταση > 130/85
mmHg ή φαρµακευτική θεραπεία για υπέρταση.Όπως είναι γνωστό,η κοι-
λιακή παχυσαρκία αυξάνει τον κίνδυνο για ανάπτυξη διαβήτη τύπου 2,η
υψηλή αρτηριακή πίεση αυξάνει τον κίνδυνο για καρδιαγγειακή θνησι-
µότητα και τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης αυξάνουν τον κίνδυνο θνη-
σιµότητας από στεφανιαία νόσο.

Σκοπός της µελέτης είναι να συσχετισθεί η επίπτωση του µεταβολικού
συνδρόµου σε ασθενείς µε Ο.Σ.Σ.

Υλικό - Μέθοδος: Στην καρδιολογική κλινική το 2007 νοσηλεύτηκαν 977
ασθενείς µε Ο.Σ.Σ. και κατεγράφησαν οι παράγοντες κινδύνου σύµφωνα
µε τα κριτήρια του Μ.Σ. (IDF-International Diabetes Federetion).

Αποτελέσµατα:
- Περίµετρος µέσης 29% :άνδρες(>94 cm):148,γυναίκες(>80 cm) :136
- Σάκχαρο αίµατος 42% : 410 ασθενείς
- HDL χοληστερόλη 44% : 430 ασθενείς
- Τριγλυκερίδια 24% : 235 ασθενείς
- Αρτηριακή υπέρταση 33% : 323 ασθενείς

Συµπέρασµα: Παρατηρούµε ότι το Μ.Σ. που αποτελεί συσσώρευση καρ-
διοµεταβολικών παραγόντων κινδύνου,έχει αυξηµένη επίπτωση σε ασθε-
νείς µε Ο.Σ.Σ και άρα συνεπάγεται υψηλό κίνδυνο για καρδιαγγειακό
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επεισόδιο.∆ια τούτο αφ’ενός πρέπει να εντατικοποιηθεί η πρόληψη των
καρδιοµεταβολικών παραγόντων του Μ.Σ. και εφ’όσον ήδη υπάρχει πρέ-
πει να αντιµετωπίζονται θεραπευτικά.

P 17 ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΗΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗ ΣΕ ΠΑΧΥΣΑΡΚΗ
ΑΣΘΕΝΗ, ΑΠΟΤΟΚΗ ΕΠΙΛΟΙΜΩΞΕΩΣ ΧΡΟΝΙΟΥ ΕΛΚΟΥΣ ΠΟ∆ΩΝ

Αθ. Φόρτης, Ι. Σύριος, Π. Ποταµούση, Ι. Κυριαζής, Μ. Ματαλιωτάκης,
Π. Παπαχριστοπούλου, Θ. Καρώνης, Αθ. Κορδαλής
Α Παθολογική Κλινική Ασκληπιείο Βούλας

Ασθενής 49 ετών πάσχουσα από νοσογόνο παχυσαρκία 3ου σταδίου µε
βάρος σώµατος 168 Kg και ύψος 164 cm, σακχαρώδη διαβήτη και υπέρ-
ταση, εισηχθεί στη κλινική µας λόγω εµπύρετου από 10 ηµερών. Κατά
την εξέταση παρουσίαζε έλκη στο έξω κάτω τριτηµόριο κνήµης αµφοτέ-
ρων των κάτω άκρων µεγίστης διαµέτρου 14 cm πυορροόντα και σηµεία
φλεγµονής των παρακειµένων µαλακών µορίων. Επίσης ταχύπνοια (αριθ-
µός αναπνοών 30 / min), φλεβοκοµβική ταχυκαρδία 120 σφίξεις ανά
λεπτό, θερµοκρασία 39,5. Από τα εργαστηριακά ευρήµατα: Λευκοκύτταρα
18400 (85% πολυµορφοπύρηνα), HbA1c = 7,3 %, αέρια αίµατος εισαγω-
γής PO2 68 mmHg, PCO2 31mmHg PH 7,45. Από τον υπόλοιπο έλεγχο ΤΚΕ
= 118, υπερηχογραφικός έλεγχος κάτω άκρων αρτηριακού και φλεβικού
σκέλους κάτω άκρων αρνητικός, ηλεκτρονευρογράφηµα κάτω άκρων
χωρίς στοιχειά διαβητικής νευροπάθειας, υπερηχογραφικός έλεγχος
καρδιάς χωρις παθολογικά ευρήµατα. Αντιστρεπτολυσίνη (ASL) 2840
iu/ml. Από το ιστορικό παρόµοια βλάβη προ διετίας είχε αντιµετωπεσθεί
µε χειρουργικό καθαρισµό της περιοχής. Εκτοτε ελάµβανε χηµειοπρο-
φύλαξη µε τριµεθοπρίµη σουλφαµεθεξαζόλη και µετρονιδαζόλη (επί
έτος).
Η ασθενής ετέθη σε ενδοφλέβιο αγωγή µε ριφαµπικίνη και λεβοφλοξα-
σίνη, µε αποτέλεσµα την γρήγορη βελτίωση της κλινικής εικόνας αλλά
και θεαµατική ταχεία επούλωση των ελκων.
Οι περιπτώσεις ελκών τω κάτω άκρων σε παχυσάρκους διαβητικους ασθε-
νείς είναι συνήθως απότοκος φλεβικής ανεπάρκειας η µη ικανοποιητικά
ρυθµιζόµενου σακχαρώδη διαβήτη που έχει ως επιπλοκή µακροαγγει-
οπάθειας ή διαβητικής νευροπάθειας.
Στην δική µας ασθενή αποδόθηκαν κυρίως στην παχυσαρκία και την το-
πική πίεση των ιστων µε αποτέλεσµα την λύση της συνεχείας του δέρ-
µατος και επιµόλυνσης.
Εξ άλλου αποτελεί αξιοσηµείωτο γεγονός ότι η χορήγηση χηµειοπροφύ-
λαξης επί µακρόν δεν βοήθησε στην αποφυγή της υποτροπής µε εκδή-
λωση συστηµατικής φλεγµονώδους αντίδρασης. Η απώλεια βάρους και
ίσως η πλαστική χειρουργική αποτελούν τις µόνες ουσιαστικές λύσεις
στην όχι συχνή επιπλοκή αυτή της παχυσαρκίας.

P 18 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΚΑΡ∆ΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ ΚΑΙ
ΑΛΛΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΠΡΟΣΕΡΧΕΤΑΙ
ΣΤΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΟΡΕΙΝΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ

Π. ∆ρεκούδης2, Γ. Παναγιωτοπούλου1, Ι. Μανουσαρίδης1,
Στ. Παραστατίδου1, Κ. Στριγκλής1, Χρ. Γκόγκα1, Α. Ηλιοπούλου1,
Ι. Κυριαζής3

1Κ.Υ.∆ηµητσάνας
2Π.Ι. Βυτίνας
3Γ.Ν. Κορίνθου

Σύγκριση της συχνότητας των καρδιοµεταβολικών και άλλων παθήσεων
για τις οποίες προσέρχεται στο ιατρείο πληθυσµός ορεινής περιοχής

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή της συχνότητας των καρδιοµεταβολικών παθή-
σεων για τις οποίες προσέρχονται στο ιατρείο ασθενείς ορεινής περιο-
χής (Π.Ι. Βυτίνας) και η σύγκρισή τους µε την συχνότητα των υπόλοιπων
παθήσεων.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Το υλικό της µελέτης αποτελούν 1000 άτοµα που προ-
σήλθαν στο ιατρείο κατά το χρονικό διάστηµα από 11-9-07 έως 26-11-07.
Η αξιολόγηση έγινε ανά φύλο και οργανικό σύστηµα ή κλινική ενότητα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο µέσος όρος ηλικίας από τους 1000 ασθενείς ήταν τα
71 έτη. Από αυτούς 416 (41,6%) ήταν άνδρες και 584(58,4%) ήταν γυ-
ναίκες. Στον κάθε ασθενή αντιστοιχούν 1,644 παθήσεις, ποσοστό ίδιο
περίπου και για τα δύο φύλα. Οι αιτίες για τις οποίες προσήλθαν στο ια-
τρείο κατανέµονται ως εξής στο παρακάτω γράφηµα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η προσέλευση στο ιατρείο αφορά κυρίως ηλικιωµένους
ασθενείς, µε πολλαπλές παθήσεις να αναλογούν στον κάθε ένα. Τα υψη-
λότερα ποσοστά παθήσεων αφορούν την στεφανιαία νόσο, την αρτηριακή
υπέρταση, την δυσλιπιδαιµία και τον σακχαρώδη διαβήτη. Ιδιαίτερη βα-
ρύτητα πρέπει συνεπώς να δοθεί στην τακτική παρακολούθηση, την ενη-
µέρωση και την προσπάθεια τήρησης των µεταβολικών στόχων για αυτές
τις παθήσεις.
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P 19 ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ
Μ. Μπριστιάνου2, Χ. Πάνου2, Ε. Κατωπόδη1, Π. Κουρκούτη2, Μ. Πάντα2,
Ε. Τυρεκίδου2, Α. Γ. Σοφός1, Λ. Λαναράς2

1Γ.Ν. Καρπενησίου
2Γ. Ν. Λαµίας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ηλικία, τα κινητικά προβλήµατα, τα προβλήµατα όρασης και
ακοής, η πολυφαρµακία, η µοναχικότητα, η έκπτωση της νοητικής λει-
τουργίας, φαίνεται ότι επιδρούν στη ρύθµιση του σακχάρου των ηλικιω-
µένων ασθενών.

ΣΚΟΠΟΣ: Να µελετηθεί µε βάση τις παραπάνω παραµέτρους πόσο καλά
ρυθµισµένοι ήταν οι διαβητικοί ασθενείς της τρίτης ηλικίας.

ΜΕΘΟ∆ΟΣ: 226 ασθενείς (90 άνδρες και 136 γυναίκες) ηλικίας άνω των
68 ετών, µε Σ∆ τύπου 2 και διάρκεια διαβήτη 15 ± 7 έτη. Καταγράφηκαν
η φαρµακευτική αγωγή των ασθενών, η HBA1c και η παρουσία επιπλο-
κών από το διαβήτη: καρδιαγγειακά συµβάµατα, αµφιβληστροειδοπάθεια,
νεφροπάθεια.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από 226 ασθενείς : οι 24 ( 10,6 %) ρυθµίζονταν µόνο µε
δίαιτα (Οµάδα Α), οι 126 ( 55,7 % ) ελάµβαναν αντιδιαβητικά δισκία
(Οµάδα Β) και οι 76 ασθενείς ( 33,6 % ) ελάµβαναν ινσουλίνη (Οµάδα Γ).
Στην Οµάδα Α η HBA1c ήταν 7,5 ± 0,3 ενώ στην Οµάδα Β 8,4 ± 1,4 και
στην Οµάδα Γ 8,9± 2,2. Στους 226 ασθενείς οι 72 (31,8 %) είχαν παθο-
λογική βυθοσκόπηση, 49 (21,6 %) είχαν επηρεασµένη νεφρική λειτουρ-
γία και 132 ασθενείς (58,4 %) είχαν στο ιστορικό τους κάποιο
καρδιαγγειακό σύµβαµα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι διαβητικοί της τρίτης ηλικίας και κυρίως οι ινσουλι-
νοθεραπευόµενοι δεν είναι καλά ρυθµισµένοι. Είναι ανάγκη για καλύ-
τερη εκπαίδευση και ποιο συστηµατική παρακολούθηση των ασθενών
αυτών από την ιατρική και νοσηλευτική κοινότητα, ενώ ο θεσµός της βοή-
θειας στο σπίτι µε κατάλληλα εκπαιδευµένο προσωπικό µπορεί να προ-
σφέρει ουσιαστική βοήθεια.

P 20 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΤΗ ∆ΙΑΒΗΤΙKΉ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ
Π. Χέρας1,2, Α. Χατζόπουλος1,2, Κ. Κρητικός1,2, Π. Καζακόπουλος1,
Β. Ξουραφάς1

(1)Παθολογική Κλινική Νοσοκοµείου Ναυπλίου.
(2)Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Μελέτης Ψυχοσωµατικών Προβληµάτων
3ο Βραβείο Αναρτηµένης Ανακοίνωσης

Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν η ταυτοποίηση συγκεκριµένων, δη-
µογραφικών, κλινικών και ψυχολογικών παραµέτρων που σχετίζονται µε
την πρόγνωση της ποιότητας ζωής των ασθενών µε διαβητική νεφροπά-
θεια (∆Ν).

Ασθενείς και Μέθοδος: Στη µελέτη συµµετείχαν 25 ασθενείς. Χρησιµο-
ποιήθηκαν οι κλίµακες General Ηealth Questinnnaire (GHQ-28), Symptom
Distress CheckList (SDCL), Defence Style Ouestinnnaire (DSQ), Sense of
Coherence (SOC) και Hostility and Direction of Hostility Qιιestionnaire
(HDHQ). Η ποιότητα ζωής των ασθενών εκτιµήθηκε µε τη χρήση της συν-
τοµευµένης εκδοχής της κλίµακας WHO-QOL (WHOQOL-BREF).

Αποτελέσµατα: Οι συχνές υπογλυκαιµίες, η κατάθλιψη και η µειωµένη
«αίσθηση συνοχής» βρέθηκε να συνιστούν επιβαρυντικούς της γενικής
ποιότητας ζωής παράγοντες. Επιβαρυντικοί παράγοντες για την αίσθηση
γενικής υγείας ήταν η µεγαλύτερη διάρκεια της νόσου, η έντονη έκφραση
κατάθλιψης µέσω σωµατικών συµπτωµάτων, χαµηλότερες τιµές «αίσθη-
σης συνοχής» και χαρακτηριστικά οριακής προσωπικότητας. Σε σχέση µε
τη σωµατική υγεία, η ποιότητα ζωής βρέθηκε να σχετίζεται µε τη µονα-
ξιά, σε συνδυασµό µε χαµηλότερη παρουσία στοιχείων «αυτοθυσίας»
στην προσωπικότητα. Σε σχέση µε την ψυχολογική υγεία, η ποιότητα ζωής
βρέθηκε να σχετίζεται µε την ένταση του πόνου από διαβητική νευρο-
πάθεια και µε «δυσπροσαρµοστικά» χαρακτηριστικά, ενώ οι ανεπαρκείς
κοινωνικές σχέσεις σχετίζονταν µε τον πόνο, την αυξηµένη ψυχική κα-
ταπόνηση και µε χαµηλότερα ποσοστά «αίσθησης συνοχής». Τέλος, το
στοιχείο «περιβάλλον» του WHOQOL-BREF βρέθηκε να σχετίζεται ση-
µαντικά µε αυξηµένα σωµατικά ενοχλήµατα σε συνδυασµό µε χαµηλές
τιµές χαρακτηριστικών «εχθρότητας».

Συµπεράσµατα: Η ποιότητα ζωής των ασθενών µε ∆Ν σχετίζεται µε συγ-
κεκριµένες κλινικές παραµέτρους της νόσου, ιδίως µε τον πόνο και τις
συχνές υπογλυκαιµίες. Τόσο η ψυχική καταπόνηση όσο και συγκεκριµένα
χαρακτηριστικά της προσωπικότητας αυξάνουν περαιτέρω τον κίνδυνο
επιβάρυνσης της ποιότητας ζωής, αποδεικνύοντας ψυχιατρική εκτίµηση
και παρέµβαση είναι καθοριστικές παράµετροι για τη βελτίωση της ποι-
ότητας ζωής των ασθενών µε ∆Ν.

P 21 ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΓΝΩΣΙΑΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ KAI ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ
∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ ΙΙ

Π. Χέρας1,2, Α. Χατζόπουλος1,2, Κ. Κρητικός1,2, Π. Καζακόπουλος1,
Β. Ξουραφάς1

(1)Παθολογική Κλινική Νοσοκοµείου Ναυπλίου.
(2)Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Μελέτης Ψυχοσωµατικών Προβληµάτων

Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν να εκτιµηθεί η παρουσία των γνω-
σιακών διαταραχών σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ και η
πιθανή συσχέτισή τους µε τα κλινικά και εργαστηριακά χαρακτηριστικά
των ασθενών.

Ασθενείς και Μέθοδος: Εξετάστηκαν µε τρίωρη συστοιχία νευροψυχο-
λογικών δοκιµασιών 30 ασθενείς µε Σ∆ τύπου ΙΙ και 30 υγιείς µάρτυρες
αντίστοιχης ηλικίας, φύλου και εκπαίδευσης. 9 ασθενείς είχαν ιστορικό
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προσβολής του κεντρικού νευρικού συστήµατος (KNΣ).

Αποτελέσµατα: ∆ιαταραχές γνωσιακών λειτουργιών διαπιστώθηκαν σε
12 (40%) από τους 30 ασθενείς σε σύγκριση µε 5 (16,6%) από τους 30
υγιείς µάρτυρες (p=0.005). Σε κανένα ασθενή δεν διαπιστώθηκε άνοια.
H πιο συχνή διαταραχή γνωσιακών λειτουργιών αφορούσε στην δοκιµα-
σία λεκτικής ροής και στην δοκιµασία σύνθετης προσοχής. Eπιπλέον, δεν
διαπιστώθηκε καµία συσχέτιση µεταξύ των γνωσιακών διαταραχών και
του ιστορικού προσβολής KNΣ.

Συµπεράσµατα: ∆ιαταραχές γνωσιακών λειτουργιών παρατηρούνται
συχνά σε ασθενείς µε Σ∆ τύπου ΙΙ, συγκριτικά µε τους υγιείς µάρτυρες και
τούτο πρέπει να λαµβάνεται ιδιαίτερα υπόψιν για την ολιστική αντιµε-
τώπιση τους.

P 22 ΠΙΟΓΛΙΤΑΖΟΝΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ ΙΙ

Π. Χέρας1,2, Α. Χατζόπουλος1,2, Κ. Κρητικός1,2, Π. Καζακόπουλος1,
Β. Ξουραφάς1

(1)Παθολογική Κλινική Νοσοκοµείου Ναυπλίου.
(2)Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Μελέτης Ψυχοσωµατικών Προβληµάτων

Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν ο προσδιορισµός της βελτίωσης της
ποιότητας ζωής των ασθενών µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ µετά ένα
χρόνο θεραπείας µε πιογλιταζόνη, βάσει της κλίµακας εκτίµησης ποι-
ότητας ζωής, Short Form-36 Health Survey (SF-36).

Ασθενείς και Μέθοδος: Σε 19 ασθενείς (άνδρες/γυναίκες = 5/14) ηλικίας
από 18-77 ετών (54,4±13,8 έτη) µε Σ∆ τύπου ΙΙ (διάρκειας 1-15 έτη) παρά
την λήψη σουλφονυλουριών, κρίθηκε απαραίτητη η χορήγηση πιογλιτα-
ζόνης. Στους ασθενείς αυτούς εκτιµήθηκε η βελτίωση της ποιότητας ζωής
(SF-36) στους 12 µήνες θεραπείας µε πιογλιταζόνη σε σχέση µε την αρ-
χική εξέταση. Η κλίµακα SF-36 είναι µέθοδος εκτίµησης του επιπέδου
υγείας µε 36 ερωτήσεις, που αφορούν την Σωµατική και Πνευµατική υγεία
των ασθενών.

Αποτελέσµατα: Όλοι οι ασθενείς ολοκλήρωσαν 12 µήνες θεραπείας µε
πιογλιταζόνη. Η σωµατική λειτουργικότητα κατά την αρχική εξέταση ήταν
33, 7±17,5 και µετά 12 µήνες θεραπείας 51,6 ±20,1 (p=0,01). Οι σωµα-
τικοί ρόλοι 9,3±19,8 και 77±43,8 (p=0,01), η γενική υγεία 33,5±18,8 και
57,1±16,9 (p=0,01), η ζωτικότητα 40,8±15 και 53,8±18,1 (p=0,01), η κοι-
νωνική λειτουργικότητα 49±30,1 και 73±20,1(p=0,01), οι συναισθηµατι-
κοί ρόλοι 35,8±21 και 69,8±43 (p=0,01), η ψυχική υγεία 52,1±23 και
63±18 (p=0,01).

Συµπεράσµατα: Η θεραπευτική αντιµετώπιση µε πιογλιταζόνη βελτίωσε
σηµαντικά την Σωµατική και Πνευµατική υγεία των ασθενών µε Σ∆ τύπου
ΙΙ στους 12 µήνες θεραπείας σε σχέση µε την ποιότητα ζωής πριν από

την έναρξη της πιογλιταζόνης, όπως αποδεικνύεται µε την εφαρµογή της
κλίµακας SF-36.

P 23 ΠΡOΣΩΠΙΚOΤΗΤΑ KAI ΨΥΧΙΚΗ ΚΑΤΑΠΟΝΗΣΗ ΣΕ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η
∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ Ι

Π. Χέρας1,2, Α. Χατζόπουλος1,2, Κ. Κρητικός1,2, Π. Καζακόπουλος1,
Β. Ξουραφάς1

(1)Παθολογική Κλινική Νοσοκοµείου Ναυπλίου
(2)Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Μελέτης Ψυχοσωµατικών Προβληµάτων

Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν η διερεύνηση της ψυχοπαθολογίας
και των χαρακτηριστικών προσωπικότητας των ασθενών µε σακχαρώδη
διαβήτη τύπου Ι.

Ασθενείς και Μέθοδος: Στη µελέτη συµµετείχαν 12 ασθενείς µε σακχα-
ρώδη διαβήτη (Σ∆) τύπου Ι και 12 υγιείς ως οµάδα ελέγχου. Προκειµένου
να αξιολογηθούν οι ψυχιατρικές εκδηλώσεις και τα χαρακτηριστικά προ-
σωπιότητας χρησιµοποιήθηκαν οι κλίµακες General Health Questίonnaire
(GΗQ-28), Symptom Distress Check List (SCI- 90-R), Defence Style Ques-
tionnaire (DSQ), Sense of Coherence (SOC) and Hostility and Direction of
Hostility Questinnnaire (HDHQ).

Αποτελέσµατα: 5 εκ των 12 ασθενών µε Σ∆ τύπου Ι θα µπορούσαν να
εκτιµηθούν ότι πάσχουν από κάποια ψυχική διαταραχή κατά τη συνέν-
τευξη, µε την κατάθλιψη ως το κύριο συστατικό της ψυχοπαθολογίας
τους. Τα συµπτώµατα Γενικής Ψυχικής Καταπόνησης βρέθηκε να συσχε-
τίζονται θετικά µε τη διάρκεια της νόσου, την «εχθρότητα» και την «αί-
σθηση συνοχής». Το άγχος συσχετίστηκε κυρίως µε την «εχθρότητα»
και την «αίσθηση συνοχής». Ο κίνδυνος εµφάνισης κατάθλιψης βρέθηκε
να σχετίζεται τόσο µε συγκεκριµένες κλινικές εκδηλώσεις, όπως βαριές
υπογλυκαιµίες, όσο και µε χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως η «εχ-
θρότητα» και οι δυσπροσαρµοστικοί αµυντικοί µηχανισµοί, ενώ ο κίνδυ-
νος εµφάνισης ψύχωσης βρέθηκε να σχετίζεται µόνο µε υποκείµενη
εύθραυστη δοµή προσωπικότητας.

Συµπεράσµατα: Οι ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι, παρουσία-
σαν υψηλά ποσοστά ψυχιατρικών διαταραχών, ιδίως κατάθλιψης. Ο κίν-
δυνος εµφάνισης ψυχικής καταπόνησης βρέθηκε να σχετίζεται στενά και
σηµαντικά µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, αν και
ο ρόλος ορισµένων κλινικών παραµέτρων δεν µπορεί να παραγνωριστεί.
Πρώιµη εκτίµηση και παρέµβαση µέσω κατάλληλων φαρµακευτικών και/ή
θεραπευτικών προσεγγίσεων, θα µπορούσαν να συνεισφέρουν σε µια
ολοκληρωµένη θεραπευτική προσέγγιση των ασθενών µε σακχαρώδη
διαβήτη τύπου Ι
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Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Ε Ι Σ

P 24 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΩΣ ΑΙΤΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
∆ΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

Αθ. Φόρτης, Ι. Σύριος, Θ. Καλογήρου, Ι. Κυριαζής, Π. Παπαχριστοπούλου,
Μ. Ματαλιωτάκης, Α. Έξαρχος, Αθ. Κορδαλής
Α Παθολογική Κλινική Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός της εργασίας είναι να εκτιµηθεί σε ποιο βαθµό οι λοιµώξεις ευ-
θύνονται για την νοσηλεία των διαβητικών σε νοσοκοµείο και επίσης να
εκτιµηθούν παράγοντες που επιτείνουν την επέλευση των λοιµώξεων σε
διαβητικούς.

Υλικό και µέθοδοι: Εκτιµήθηκαν αναδροµικά 104 φάκελοι διαβητικών
ασθενών ( 60 άρρενες και 40 θήλεια µέσης ηλικίας 72 ετών), που νοση-
λεύθηκαν στην κλινική µας σε σχέση µε την αιτία νοσηλείας τους. Σε 54
(51.9 %) από αυτούς διαπιστώθηκε λοίµωξη. Ως εστία της λοιµώξεως δια-
πιστώθηκαν τα ακόλουθα. Ουρολοίµωξη σε 34 ασθενείς ( 62,9 % επί των
λοιµώξεων). Λοίµωξη αναπνευστικού διαγνώσθηκε σε 15 ( 27,7%). Εν-
δοκοιλιακή λοίµωξη σε 3 ασθενείς (5.5%), ενώ λοίµωξη µαλακών µο-
ρίων σε 2 ( 3,7%). Στις καλλιέργειες ούρων αποµονώθηκε 13 φορές
Escherichia coli, 8 Klebsiella spp, 4 Pseudomonas aeruginosa.
5 Enterococcus και 4 φορές Candida. Επίσης διαπιστώθηκε στατιστικά
σηµαντική θετική συσχέτιση µεταξύ ηλικίας, HbA1c και εµφάνισης λοι-
µώξεως ως αιτίας νοσηλείας σε διαβητικούς ασθενείς (z = 2,09273, p=
0,036373 και z = -1,99178 p = 0,046396) αντίστοιχα.

Συµπέρασµα: Οι λοιµώξεις σε µεγάλο ποσοστό και ιδιαίτερα οι ουρο-
λοιµώξεις αποτελούν µιά από τις συχνότερες αιτίες νοσηλείας των δια-
βητικών σε νοσοκοµείο. Η µη ικανοποιητική ρύθµιση του σακχαρώδη
διαβήτη αυτών των ασθενών παίζει κρίσιµο ρόλο και αποτελεί ένα από
τους παράγοντες που συσχετίζονται µε λοίµωξη στους διαβητικούς.
Τέλος τα gram αρνητικά µικρόβια εµφανίζονται να είναι η κυριότερη αιτία
ουρολοίµωξης σε διαβητικούς. Εξάλλου θα πρέπει πάντα να έχουµε
υπόψη τις µυκητιάσεις και από τα gram θετικά τον Enterococcus.
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ΟΝΟΜΑ ΣΕΛ.
Pecorrari Μ. 12
Serafini Μ. 12
Αγκιλάρ Θ. 20, 22
Αλαβέρας Α. 18
Αλεξοπουλος Α. 12
Ανδριανόπουλος Γ. 12,15
Ανδρικόπουλος Γ. 22, 23
Ανδρίκου Α. 17,18
Αντωνάκος Γ. 16
Αντωνάτος ∆. 13, 17, 18
Αντωνιάδης Χ. 22
Αντωνόπουλος Α. 15
Αποστόλου Ο. 18, 19, 21
Αργύρη Κ. 12
Ασηµάκης Γ. 16 ,20
Βoύλγαρη Χ. 13, 14
Βαΐτσης Ι. 15
Βαρσαµής Ε. 20, 21, 22
Βενετίκου Μ.Σ. 19,20
Βεργίδου Π. 19,21
Βλασοπούλου Β. 21
Βογιατζόγλου ∆. 14, 15
Γεροµεριατη Κ. 16
Γιολτσίδης Χ. 15
Γιουρτούµας Ν. 16, 20
Γκιζάνη ∆. 19, 20
Γκιόκα Μ. 15, 16
Γκιολής Α. 22
Γκόγκα Χ. 20
Γραµµατικού Σ. 13
Γράσσος Χ. 16
∆ελλής ∆. 18
∆ερδεµέζης Χ. 12, 14
∆έρκα ∆. 20, 22
∆ηλανάς Χ. 14, 16
∆ήµα Κ. 16
∆ηµόπουλος ∆. 16, 20
∆ηµοσθενόπουλος Χ. 17
∆ιακουµόπουλος Α. 14,19, 22
∆ιακουµοπούλου Ε. 22
∆ιλαβερης Π. 13
∆ούλης Α. 15
∆ραγανίγος Α. 15
∆ρεκούδης Π. 20
Ελισάφ Μ. 12, 14
Έξαρχος Α. 21
Ευαγγελάτος Σ. 13
Ευαγγέλου Π. 12, 14
Ευθυµιάδου Ρ. 16
Εφραιµίδης Π. 16, 20
Ζαϊρης Μ. 14, 17, 19
Ζέρβας Ε. 12, 13, 19, 22
Ζήγρα Μ. 12
Ζόµπολος Σ. 16, 20
Ζόµπολου Χ. 16, 20
Ηλιόπουλος Θ.Α. 17
Ηλιοπούλου Α. 20
Ηρακλειανού Σ. 12
Θεοδωρακοπούλου Σ. 14
Θεοδωροπούλου Π. 22
Ιωαννίδης Ι. 13, 17, 18,

20, 21, 22, 23

ΟΝΟΜΑ ΣΕΛ.
Καζακόπουλος Π. 20, 21
Κακλαµάνος Ι. 18
Καλαντζής Ν. 15
Καλδέρη Μ. 15, 16
Καλοβούλου Λ. 16
Καλογήρου Θ. 21
Καλούδης Κ. 17
Καµαράτος Α. 19, 22
Καπάνταης Ε. 17, 21
Καπετανόπουλος Α. 15, 16
Κάπη Λιάτα Ο. 14, 20, 22
Καραµάνος Β. 18, 23
Καράντζα Μ. 12, 17
Καραχισαρλή Ο. 14
Καρδάµης Χ. 15
Καρδαρά Μ. 19, 21
Καρούνου Β. 20, 22
Καρώνης Θ. 20
Κασίµης Γ. 15
Κατσά Φ. 16
Κατσαρέ Ζ. 14, 19, 22
Κατσιλάµπρος Ν. 13, 14
Κατσογιάννη Αικ. 15
Κατωπόδη Ε. 16, 20
Καψοκεφάλου Μ. 12
Κιόρτσης ∆. 12, 14, 18 , 21, 23
Κλουφέτος Π. 16, 20
Κόκκινος Α. 17, 18, 19
Κοκολάκη Α. 19, 21
Κόνιαρη Κ. 22
Κοντελια Γ. 16
Κορδαλής Α. 19, 20, 21
Κοροβέσης Κ. 12, 22
Κοσµοπούλου Σ. 16, 20
Κούβελας Ν. 17
Κουγιάλης Σ. 14
Κουδούνης Γ. 16, 20
Κουκούλης Γ. 14, 17, 19
Κουργιαννίδης Γ. 17
Κουρκούτη Π. 20
Κουτελιδάκης Α. 12
Κουτσοβασίλης Α. 14, 17, 19, 22
Κρητικός Κ. 20, 21
Κρούπης Χ. 16
Κρουστάλης Α. 14
Κυριαζής Ι. 13, 14, 17, 19,

20, 21, 22
Κυριακάκης Ν. 20, 22
Κωµαίτης Μ. 12
Κωστάκης Γ. 16, 20
Λαζάρου Χ. 13, 14
Λαλούσης Α. 22
Λάµπου Θ. 19, 20
Λαµπρόπουλος Κ.Μ. 17
Λαναράς Λ. 16, 20
Λάσκαρη Ε. 14
Λεβισιανού ∆. 14
Λευτεριωτης ∆. 16
Λιάτης Σ. 13, 15, 17
Λυκούση Σ. 17
Μακίνα Α. 15

ΟΝΟΜΑ ΣΕΛ.
Μακρής Κ. 22
Μακρυγιάννης Ι. 16
Μακρυλάκης Κ. 13, 19
Μανιάς Α. 14
Μανουσαρίδης Ι. 20
Ματάλα Α.Λ. 13, 14
Ματαλιωτάκης Μ. 20, 21
Μαύρας Γ. 12, 15
Μελιδώνης Α. 14, 17, 18, 19
Μέλλος Χ. 22
Μενδρινός ∆. 14, 19 ,22
Μητράκου Ε. 12, 15
Μιχαλόπουλος Γ. 12, 15
Μιχαλοπούλου Ε. 15
Μίχας Κ. 15
Μπαλλά Μ. 19
Μπανιά Ν. 16
Μπάντερ Μ. 16, 19
Μπάρτζης Λ. 19, 22
Μπενέκου Α. 18
Μπιλιανού Ε. 19
Μπιλίνης Χ. 14
Μποβολέτη Ο. 18
Μπόµπολας Π. 15, 19
Μπούσµπουλας Σ. 18, 19, 23
Μπριστιάνου Μ. 16, 20
Μυτάς ∆. 14, 16, 19, 21
Μωυσσακης Ι. 13, 14
Νάκου Ε. 12
Νικολαου Μ. 16, 22
Νικολάου Σ. 14
Νικολόπουλος Α. 20, 21, 22
Νικολοπούλου Α. 22
Νούτσου Μ. 22
Νταίβις Η. 16, 20
Νταλαµάγκα Μ.Α. 16
Ντέντα Ε. 14, 19, 22
Ξιδάκης Α. 21
Ξουραφάς Β. 20, 21
Παγιατάκης Σ. 20, 22
Πάλλα Σ. 15
Παναγιωτάκος ∆. 13, 14
Παναγιωτοπούλου Γ. 20
Παναγιώτου Α. 16
Πάνου Χ. 16, 20
Πάντα Μ. 20
Παπαβασιλείου Μ. 17, 18
Παπαγεωργίου Π. 12, 15
Παπαδακη Ε. 12
Παπαδογιαννης ∆. 13
Παπαζαφειροπούλου Α. 19, 21
Παπακωνσταντίνου Αιµ. 22
Παπανδρέου Ι. 12, 17
Παπαχριστοπούλου Π. 20, 21
Παππά Χ. 17
Παππάς Σ. 19, 21, 23
Παρασκευοπούλου Π. 17, 18
Παραστατίδου Σ. 20
Παρθενίου Χ. 19, 22
Παριση Κ. 16
Πατσιλινάκος ∆. 17, 18
Περουκιδης Σ. 12
Περρεα ∆. 13, 14

ΟΝΟΜΑ ΣΕΛ.
Ποταµούση Π. 20
Πουλικαράκος Π. 16, 20
Πρέσβελος ∆. 14
Προβατάς Ι. 15
Προεστός Χ. 12
Πρωτοψάλτης Ι. 17
Πυργάκης Β. 14, 23
Ρίχτερ ∆. 16, 21
Ρόζη Φ. 12, 15
Σαµπαντούς Λ. 20, 22
Σαουνάτσου Κ. 16
Σάρρα Α. 12, 17
Σιδηράτος Α. 16
Σκληρός Ε. 22
Σκοπελίτης Η. 14
Σκουλαρίγκης Ι. 14, 17, 19
Σκούρα Μ. 17
Σόκολης ∆.Π. 17
Σοφός Α.Γ. 16, 20
Σπανος Ν. 16
Σταµάτης ∆. 15
Σταµάτης Π. 15
Σταµατιάδης Χ. 15
Σταυρόπουλος Α. 18
Στεφαναδης Χ. 13, 22
Στουγιάννος Π. 12, 14
Στριγκλής Κ. 20
Συµπάρδη Σ. 15
Σύριος Ι. 20, 21
Σωτηρόπουλος Α. 15, 19, 21
Ταξιάρχου Ε. 17
Τασιοπούλου ∆. 20, 22
Τεντολουρης Ν. 13, 14. 22
Τζινιέρης Ι. 12, 15
Τζουµάκης Λ. 16
Τζώτζας Θ. 18, 19
Τουρνής Σ. 18
Τούσουλης ∆. 22
Τραχάνη Ε. 15, 16
Τρυποσκιάδης Φ. 14, 17, 19
Τσαγκάρη Χ. 12, 17
Τσαπόγας Π. 15, 22
Τσελέπης Α. 12
Τσέρκης Η. 20, 22
Τσερώνης Σ. 15
Τσιµηχόδηµος Β. 14
Τσούµαρη Ι. 17
Τυρεκίδου Ε. 20
Φαρµάκη Κ. 17
Φιλιππάτος Θ. 12
Φλεβαρη Π. 16
Φόρτης Α. 19, 20, 21
Φούσας Σ. 14, 17, 19
Φωτόπουλος Β. 17, 18
Χασαπίδου Μ. 18
Χατζηαγγελάκη Ε. 23
Χατζόπουλος Α. 20, 21
Χέρας Π. 12, 20, 21
Χρήστου Α. 17, 18
Χρήστου Γ. 12, 14
Χριστοδούλου Γ. 14, 19. 22
Χρούσος Γ. 12, 17






